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Streszczenie

Artykut omawia biezgace opinie na temat etiopatogenezy i leczenia utraty zdolnosci postugiwania sig dzwiecznym gtosem z przyczyn czynnos-
ciowych.Utrata gtosu moze by¢ spowodowana patologiami dotyczgcymi struktur anatomicznych lub mechanizmoéw fizjologicznych dotyczacych
zaréwno same;j krtani, jak i innych narzadéw wpiywajacych na jej czynnosé. Mianem afonii psychogennej okresla sie nieswiadome postugi-
wanie sie szeptem pomimo prawidiowej krtani. Rehabilitacja glosowa jest ukierunkowana na przywrocenie glosu, przynajmniej do poziomu
wydolnosci socjalnej. Wérdd technik stosowanych w afonii czynnosciowej wymienia sig: relaksacje i ¢wiczenia oddechowe, cwiczenia gardia
i podniebienia z efektem wokalnym, éwiczenia z wykorzystaniem zucia, ¢wiczenia wypychajace glos, éwiczenia fonacji wdechowej, éwiczenia
glosowe z maskingiem, cwiczenia fonetyczne. Czasami pacjenci z afonig wymagajg oprocz objawowej terapii glosu takze psychoterapii.
W tych przypadkach nalezy przywrécic glos w stosunkowo krotkiej terapii gtosowej i skierowaé na psychoterapie, kiéra zwykle jest diugotrwata.

Stowa kluczowe: afonia czynnosciowa, afonia konwersyjna, rehabilitacja gtosowa.

Summary

The article reviews current opinions on etiopathogenesis and management of functional total loss of the ability to produce loud voice. A voice
loss is if it is caused by structure (anatomic) or physiologic disease, either a diseases of the larynx itself or by remote systemic ilinesses with
alter laryngeal structure or function. Psychogenic aphonia refers to involuntary whispering despite a basically normal larynx. Voice therapy may
be defined as on effort to return the voice to a level of adequacy that can be realistically achieved and that will satisfy the patients' social needs.
Of the facilitating techniques, the following are useful for functional aphonia: relaxation and respiration, gargle, chewing, pushing, inhalation
phonation, masking, phonetic exercises. Sometimes the aphonic patient profits most from symptomatic voice therapy concurrent with psy-
chotherapy. If psychotherapy is needed, however, the typical case involves a fairly rapid recovery of voice with relatively brief voice therapy
and a much longer period of psychotherapy.

Key words: phunctional aphonia, conversion aphonia, voice rehabilitation.

Wprowadzenie podtuzny grzbietowy, biegnacy od podwzgoérza do czesci
gérnej rdzenia. Wysyta on widkna do przywspdiczulnych
jader pnia mézgu. Aktywno$¢ tego obszaru uzalezniona jest
tez od wplywu wtérnych obszaréw wokalizacji: ciala
migdatowego, podwzgérza, jader przysrodkowych wzgorza.
W zachowaniach odruchowych i stanach emocjonalnych
bierze takze udziat uktad limbiczny, ktéry ma liczne powigza-
nia z osrodkami emocjonalnymi i uktadem wegetatywnym.

Jakosé glosu odzwierciedla zaréwno somatyczne, jak i
psychologiczne problemy cztowieka, ktdre mogg mie¢ wptyw
nie tylko na mechanizm gtosowy, ale i na caty organizm.

Bezgtos jest skrajnie zaawansowanym zaburzeniem gfo-
su i oznacza, ze funkcja fonacyjna krtani jest catkowicie za-
burzona. Stanu ten moze mie¢ przyczyny zardGwno organicz-
ne, jak i czynnosciowe [Aronson 1985; Domeracka-Kotodziej : ) . ;
2003; Freche (i in.) 1984 Freidl 1993; Kinzl (iin.) 1988; Ma- DO ukiadu tego nalezy miedzy innymi zakret obrgczy,
niecka-Aleksandrowicz 1997]. ktorego czynno$¢ ma zwigzek z opracowywaniem przez

Funkcja fonacyjna krtani podiega kontroli $wiadomej, ale ~ M029 Wzorcow zachowania przekazywanych przez pod-
takze autonomicznej. W mézgu ludzkim, na poziomie érod- ~ WZ9orze. W obszarze kory mozgowej ptata czofowego wokgt
mézgowia, odbywa sie emocjonalne uwarunkowanie glosu. czesci przedniej zakretu obreczy zlokalizowany jest obszar

Wokalizacja spontaniczna sprzega sie tu z doéwiadczeniem ~ dowolnego wydawania gtosu [Dobaczewska 1997; Jurgens
emocjonalnym i organizowane sa naturalne reakcje (iin.) 1982; Maniecka-Aleksandrowicz, Domarecka-Kotodziej

emocjonalne mowy. Wystepujaca tutaj istota szara érodkowa 20015 Zwirner (iin.) 1997].

i przylegajace z boku struktury nakrywki (§rédmoézgowiowy Strles fngee spowodowac rézne objawy somantyczne
obszar emocjonalnej intonacji) sg zbudowane z malych w zaleznoéci od tego czy wystepuje przewaga uktadu para-

i srednich komérek, ktérych neurony prowadza do spoidia sympatycznego {(znieruchomienie, zbledniecie, milczenie,
tylnego i tworu siatkowatego. Neurony te tworza peczek sptycenie oddechu, zwolnienie akcji serca, zmniejszenie
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napiecia migsni) czy sympatycznego (gwattowne ruchy,
krzyk, ucieczka, przekrwienie skory, przyspieszenie oddechu
i czynnosci serca). Uktad wegetatywny jest aparatem wyko-
nawczym na bodzce plynace z ukladu korowege [Demmink-
-Geertman (i in.) 2002]. Wedtug Z. Freuda reakcje te sg wy-
uczalne i nadanie rangi choroby narzadowej jest somatyza-
cja zaburzen emocjonalnych. Pacjent postuguje sie zaburze-
niem czynnosci narzadowej, aby osiagna¢ wtorny cel [Daie,
Witztum 1991; Freidl 1993; Gerritsma 1991; Kapfhammer
(iin.) 1998].

Afonia psychogenna

W literaturze przedmiotu i w praktyce klinicznej bezgtos
(brak gtosu dzwiecznego), ktéry zaistniat przy niecbecnosci
patologii organicznej krtani okreéla sie jako afonie czynno$-
ciowa, psychogenna, histeryczng lub tez mianem reakgcji
konwersyjnej. Wyrdznia sie postac paretyczng i spastyczng
[Arcnson 1985; Boone 1983].

Stan taki pojawia sie jako manifestacja braku réwnowa-
gi psychologicznej (niepokdj, depresja, zaburzenia osobo-
wosci), az do utraty kontroli nad czynnoscig fonacji dowolnej.
To psychogenne zaburzenie glosu speinia psychiatryczne
kryteria reakcji konwersyjnej, ktora dotyczy zaréwno defen-
sywnej jak i ekspresywnej funkcji zachewan oraz spetnia
w sposéb nieudwiadomiony wtérne cele, tzn. zaburzenia,
ktére:

« istnieja pomimo normalnej struktury i funkcji systemu
neurofizjologicznego,

= sg spowodowane przez niepokdj, stres, depresje lub
konflikt interpersonalny,

» majg znaczenie symboliczne dla zaistniatego konfliktu,

- umozliwiajg unikniecie konfliktu lub bezposredniego
udziatu w rozwiazaniu juz zaistnialege konfliktu [Baker 1998).

Pacjent z bezglosem psychogennym nie jest w stanie
posiugiwaé sie mowg dzwieczng, lecz tylko i wylacznie
szeptem. Do wystgpienia afonii usposabiajg dlugotrwate
napiecia, konflikty, przezycia lub nagly stres zwlaszcza, gdy
towarzyszy temu wzburzenie emocjonalne przekraczajace
prog osobniczej odpornosci psychicznej [Butcher 1995].
Bezgfos kompletny moZe wystgpi¢ nagle, albo glos traci
dZwiecznos$¢ w ciggu Kilku godzin. Okolicznosci wystgpienia
afonii czynnoéciowej i reakcje otoczenia sa niecodzienne od
dramatycznych do humorystycznych. Dotyczy najczescie]
kobiet mtodych i w érednim wieku, a takze miodych
mezczyzn. Typowo afonia konwersyjna pojawia sie jako
reakcja na znaczgce wydarzenia np. $mier¢ osoby bliskigj,
ale utrata glosu bywa biednie kojarzona z diugotrwatg
infekcjg drég oddechowych, urazem lub skrajnym wysitkiem
glosowym. Przy pierwszym epizodzie pacjenci sa bardzo
zaniepokojeni, a ich otoczenie jest przekonane o cigzkiej
somatycznej chorobie. Poczucie to poglebia przedituzajgca
sie diagnostyka z licznymi probami leczenia farmakologicz-
nego.

Natychmiast po rozpoznaniu czynnosciowego
podioza bezgtosu, pacjent w trybie pilnym powinien
by¢ skierowany do doswiadczonego foniatry. Pacjent
z afonig psychogenng powinien by¢ przyjety w dniu
zgtoszenia sie (cito!).

Zdarza sie, ze taki pacjent trafia do foniatry po kilku mie-
sigcach, w czasie ktérych odbywa wizyty u réznych specja-

listéw, czesto po przebyciu kilku kuracji antybiotykami, cza-
sami po kuracji sterydowej.

Wywiad

Wobec pacjenta nie nalezy okazywaé zaniepokojenia
ani zniecierpliwienia, gdyz spokdj lekarza dziata jako wzmo-
cnienie sugestywne. Nalezy zadawac tylko pytania niezbe-
dne i odpowiedzi pozostawiac raczej bez komentarza. Pyta-
my o okolicznosci wystgpienia bezgtosu, czas trwania, obja-
wy towarzyszace, préby leczenia.

Uzupetniajacy wywiad dotyczy schorzen cbwodowego
i centralnego uktadu nerwowego, zdrowia psychicznego
(zarowno chorego jak i rodziny). Szczegdlnie nalezy wyklu-
czy¢ padaczke, gdyz w czasie rehabilitacji foniatrycznej do-
chodzi do hyperwentylacji. Pytamy o choroby uktadu kraze-
nia, uktadu oddechowego (astmal), objawy tezyczkowe.

Badanie przedmiotowe:

W badaniu ogélnym pacjenci zwykle majg zwolniona
czynnosc serca, zwolniong i sptycong czynnos¢ oddechows.
Obserwuje sig u pacjenta barwe i wilgotno$¢ skory, stopien
napigcia migéni mimicznych, migéni szyi i karku, poleca sie
zakastaé i odchrzgkngé.

W przeciwienstwie do pacjentow z obustronnym poraze-
niem krtani, u ktdrych wystepuje typowy glos przydechowy
Z wybitnie skroconym czasem fonacji, osoby z afonig kon-
wersyjna sg w stanie wyszeptac cale, nawet dtugie zdanie na
jednym oddechu.

W badaniu laryngologicznym szczegding uwage zwraca
sie na napiecie i ruchomo$¢ podniebienia oraz jezyka, odru-
chy podniebienno-gardtowe, sprawnosé potykania (np. proba
picia wody).

Badanie krtani dotyczy jej funkcji fonacyjnej, oddechowe;
i obronnej. W afonii czynnosciowej nie ma obrazu porazenia
krtani. Badanie krtani uwidacznia jej normaing strukture
i ruchomos¢. Nie stwierdza sie objawdw zapalnych ani ura-
zowych. Zachowana jest jej funkcja oddechowa i obronna,
tzn. obserwujemy ruch fatdow glosowych w czasie oddycha-
nia i kaszlu. Przy tworzeniu szeptu fatdy glosowe zblizajg sie
do siebie, ale pozostaje szczelina gtosni na catej diugosci.
Nawet jesli w przedniej czesci faldy zblizajg sie do siebie
w mniejszym lub wiekszym stopniu, to tyt pozostaje otwarty.
Czasami obserwuje sig chwilowe zamknigcie gloéni i szybkie
ruchy rozwarcia — afonia paretyczna. W niektérych przypad-
kach faldy glosowe w czasie fonacji zblizajg sie do siebie
i pozostajg w tej pozycji, ale nie wystepuje ich wibracja — afo-
nia spastyczna. Ta pozornie prawidlowa czynnoéé krtani nie
prowadzi jednak do generacji gtosu. Pacjent moze natomiast
dzwiecznie kastac i chrzakac. Natezenie kaszlu i chrzakania
zwieksza sie po wylaczeniu kontroli stuchowej (maskowanie
terkotkami lub szumem z audiometru).

W badaniu EEG rejestruje sie czesto fale snu. W prébie
EMG ischemicznej (uciskowej) czasami obserwuje sie obec-
no$¢ tzw. specyficznych wytadowan spontanicznych jedno-
stki ruchowej o czestotliwosci do 20 Hz pod postacig
dupletow, tripletéw, kwadripletéw lub multipletéw.

Rehabilitacja i leczenie afonii psychogennej

Zasadg leczenia foniatrycznego afonii psychogennych
jest rehabilitacja przeprowadzona w dniu zgloszenia. U pa-
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Tab. 1. R6znicowanie bezglosu organicznego i czynnosciowego
[Domeracka-Kolodziej 2003; Maniecka-Aleksandrowicz 1990; Ma-
niecka-Aleksandrowicz, Domeracka-Kofodziej 2001]

Bezglos organiczny Bezgtos czynnosciowy

Klasyfikacja jest objawem choroby jest jednostka chorobowg
krtani lub schorzenia
innych narzadéw
Czas rozwoju choroby mczgpcjawié sie nagle lub rozwijac sie przez
pewien czas
Przyczyny « brak warunkéw do * przezycia, ktére prze-
tworzenia podgtosnio- kraczajg odpornosé
| wego zbiornika powie- | psychiczng pacjenta
| trza | (np. $mier¢ bliskiej osoby,
! = niemoznos$¢ zamkniecial rozstanie, utrata pracy)
fonacyjnego fatdéw glo- | + konflikty interpersonalne
sowych
« brak wibracji faldow
glosowych
= zaburzenia unerwienia
obwodowego i osrodko-
| wego krtani
| (Tjgwy zaburzenia funkcji zaburzenie tylko funkcji
| fonacyjnej, oddechowej | fonacyjnej, cddechowa
i obronnej | obranna pozostaja bez
zmian
Leczenie leczenie farmakologi- rehabilitacja glosu

czne, fizykoterapia, i psychoterapia
rehabilitacja glosu,
wyksztatcanie glosow
zastepczych, operacje
fonochirurgiczne,
protezy glosowe |

cjentow z afonig psychogenng w dniu zgtoszenia stosowane
s3 [Boone 1983; Maniecka-Aleksandrowicz 1990; Mitrinow-
icz-Modrzejewska 1963]:
« mata psychoterapia i ¢wiczenia relaksacyjne;
 ¢wiczenia oddechowe - wyksztatcanie podparcia odde-
chowego;
« stymulacja i éwiczenia podniebienia oraz jezyka;
» zestaw ¢wiczenn mormorando;
» uzyskiwanie glosu z odruchéw obronnych krtani;
- stymulacja odruchu obronnego krtani wlewkami dokrta-
niowymi z 0,9% Sol. NaCl;
» manipulacje na krtani;
+ pobudzanie rezonatorédw gornych i dolnych;
» chwilowe wytgczanie kontroli stuchowe;j.

Uzyskanie pierwszych efektéw fonacyjnych odbywa
sie przez wywotanie tzw. wegetatywnej fonacji z kaszlu
lub z chrzakania, z fonacji wdechowej, z mormorando
i wprowadzenia gtosu do maski.

Cwiczenia kaszlu:
* przy wyciagnietym jezyku;
= przy uci$nietym szpatutka jezyku;
* naprzemiennie o wysckiej i niskiej czestotliwosci;
« przy stymulacji podniebienia, az do wywotania kaszlu
odruchowego;
* kaszel samogtoskowy;
* kaszel sylabowy /am/, /ama/ z obnizaniem zuchwy na
samoglosce;
* kaszel sylabowy z wykorzystaniem innych samogtosek.
Fonacja wdechowa:
- fonacja odwrotna przy wykorzystaniu samogtosek;
* dotaczenie /m/ do najlepszej samogtoski | wprowadze-
nie gtosu do maski.

Mormorando i wprowadzenie glosu do maski:

* poczatkowo mormorando wysitkowe do uzyskania
pisku;

+ cwiczenia mormorando przy wysokiej fonacji lub z od-
wzorowaniem zadanej linii melodycznej. Po uzyskaniu
odpowiedniej wysokosci i barwy mormorando nalezy
obnizy¢ zuchwe dazac do uzyskania sylaby /na/ lub
/mal. Przez dotgczanie kolejnych sylab uzyskuje sie
wypowiedz /np. nazywam sie/ [Mitrinowicz-Modrzejew-
ska 1963].

Dziatania wspomagajace stosowane réwnoczesnie:

* wspomaganie podparcia oddechowego;

* wzbudzenie rezonatoréw klatki piersiowej;

« stymulacja podniebienia i jezyka;

+ ¢wiczenia fonacyjne z maskowaniem;

* rozszerzanie wypowiedzi sylabowych, stownych i zda-
niowych.

Rehabilitacja foniatryczna w afonii psychogennej moze
trwacé krotko (kilka minut), moze tez trwaé kilka godzin lub
wymaga kilku wizyt. Jezeli poswieci sie na rehabilitacje
dostateczng ilos¢ czasu, to ponad 80% chorych uzyskuje
glos w pierwszym dniu ¢wiczen (doswiadczenia wlasne
oparte na prowadzeniu ponad 500 przypadkéw afonii psy-
chogennej w Poradni Foniatrycznej Katedry i Kliniki Otola-
ryngologicznej AM w Warszawie). Wystepujace objawy we-
getatywne, ptacz, zachowanie teatralne nie sg wskazaniem
do przerywania ¢wiczenh. Rehabilitacja foniatryczna od pier-
wszego momentu nosi znamiona psychoterapii. Musi odby-
wac sig w atmosferze tolerancji i akceptacji, nalezy powstrzy-
mywac sig od krytyki, bowiem dezaprobata moze by¢ odbie-
rana w kategorii kary. Wymienione powyzej rodzaje ¢wiczen:
¢wiczenia oddechowe, relaksacyjne, mormorando, wywo-
tanie dzwigcznej fonacji z funkcji obronnych krtani (kaszel,
chrzakanie), stymulacja podniebienia i jezyka, nawilzanie
(wlewki, inhalacje) — moga by¢ stosowane w réznej kolejno-
§ci w zaleznosci od podatnosci pacjenta na poszczegdine
techniki. Proces taki wymaga zdecydowania, wytrwatosci
i kreatywnej zrecznosci doSwiadczonego foniatry.

Podsumowanie

Powrot gtosu moze byé poprzedzony dysfonia z wyso-
kim ustawieniem glosu, jakaniem (klonicznym), niewydolne-
$cig podniebienno-gardtowa (nosowanie). S3 to objawy prze-
mijajgce i ustepujg po kilku godzinach od uzyskania gtosu.
Chorzy po odzyskaniu glosu szczegdlnie, jezeli nastepuje to
szybko, odczuwajg zmiany napigcia psychicznego, czesto
ptacza. Afonia moze nawraca¢ w réznym okresie czasu,
0 czym nalezy uprzedzi¢ pacjenta i wskaza¢ mu najkrotszg
droge do kontaktu z foniatra. Cwiczenia gtosowe w afonii
nawrotowej sg zazwyczaj krotsze, a odzyskanie glosu jest
zazwyczaj fatwiejsze. Pacjent z afonia psychogenng po-
winien najpierw mie¢ przywrécony gtos na drodze intensyw-
nej rehabilitacji foniatrycznej, a potem byé pokierowany do
doswiadczonego psychoterapeuty, ktory pomoze mu w roz-
wigzaniu zaistniatych problemoéw w taki sposéb, by afonia sie
nie powtarzata [Domeracka-Kotodziej 2003; Maniecka-Alek-
sandrowicz 1990; Maniecka-Aleksandrowicz, Domeracka-
-Kotodziej 2001].

W okoto 20% przypadkéw rehabilitacja moze wymagaé
kilku godzin fub dni. Niekiedy tego rodzaju rehabilitacja odby-
wa sig z udziatem 2-3 oséb z personelu poradni (lekarze,
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logopedzi). Wymaga to przeorganizowania pracy w trybie
nagtym.

Pacjenci zaskakujgco dobrze znosza wielogodzinne
éwiczenia, pomimo demonstrowania teatralnych zachowan,
a takze wystepowania réznych objawdw wegetatywnych.

W przypadku afonii czynnosciowej rehabilitacja gtosu
jest gidwnym i najskuteczniejszym sposobem na przywroce-
nie pacjentowi mozliwosci dzwiecznej fonacji. Wdrazana
w nastepnym etapie psychoterapia jest w ten sposdb
utatwiona, gdyz jest mozliwa komunikacja stowna pacjenta
z psychoterapeuta.
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