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STRESZCZENIE

Problem dysfonii dotyczy najczesciej osdb, ktore za-
wodowo postugujg sie glosem. Zaburzeniom fonacji
towarzyszy zwiekszone napigcie migsni zewnetrznych
krtani, co zmienia jej ustawienie i w konsekwencji za-
burza warunki funkcjonowania. Dysfunkcje te moga
by¢ diagnozowane w dokltadnym badaniu manualnym
przeprowadzonym przez osteopatg. W pracy przed-
stawiono wspolczesne interdyscyplinarne podejscie
terapeutyczne do pacjentow z zaburzeniami narzadu
glosu. Celem pracy jest przedstawienie wspoélczesnego
interdyscyplinarnego podejscia terapeutycznego do pa-
cjentdéw z zaburzeniami narzadu glosu ze szczegdlnym
uwzglednieniem novum w tej dziedzinie — terapii oste-
opatycznej.

Stowa kluczowe: dysfonia, krtan, osteopatia, manualne
techniki migsniowo-powigziowe

Wprowadzenie

Aktualnie glos wraz z nadej$ciem epoki informacji
stat sie podstawowym narzedziem pracy w wielu
zawodach. W niektérych profesjach obcigzenie
aparatu glosowego jest szczegdlnie duze, a poja-
wiajace sie problemy glosowe powodujg obnize-
nie jakodci zycia w sferze zawodowej, socjalnej
i emocjonalnej [1, 2]. Zaburzenia glosu o podlozu
zawodowym bardzo cz¢sto majg postac dysfonii
hyperfunkcjonalnej, ktéra moze nastrecza¢ proble-
my zwigzane z jej rozpoznaniem i leczeniem.

Krtan obcigzana dlugotrwalym wysiltkiem
glosowym, wykonuje cigzka prace. Przy nieprawi-
dlowej technice emisji glosu przecigzanie glosni
jest patologicznie kompensowane nadmiernym
napieciem mieéni krtani i szyi. Taki stan moze
prowadzi¢ do krtaniowego zmeczeniowego zespo-
tu napieciowego. Pacjenci skarzg sie¢ wowczas na
»meczliwo$¢” glosu, dyskomfort w okolicy gardia
i krtani, a nawet silny bél uniemozliwiajacy wydo-
bycie glosu [3, 4]. Ponadto istotna role w etiologii
czynno$ciowych zaburzen glosu o typie hyper-
funkcjonalnym odgrywaja zaburzenia adaptacyjne
w stresie, ktore moga by¢ wspolodpowiedzialne
za powstawanie zaburzen glosu lub tez mogg by¢
bezposrednig ich przyczyna [5]. Mozna wskazac
na kilka mechanizméw wyjasniajacych zwigzek
pomiedzy stresem a zaburzeniami glosu: 1. prze-
noszenie napiecia (np. z miesni karku i kregostu-
pa na migénie zewnetrzne i wewnetrzne krtani lub
odwrotnie), 2. powstrzymywanie si¢ od reakeji, co
prowadzi do objawu ,,zaciéni¢tego” gardla, 3. sply-
cenie oddechu, jako utrwalona reakcja na stres, co
utrudnia fonacje. Nie dziwi wigc fakt, ze w dysfonii
hyperfunkcjonalnej dochodzi do nadmiernego na-
piecia nie tylko mie$ni krtani, gardta, twarzy, szyi,
ale czesto takze miesni kregostupa, klatki piersio-
wej i powlok brzusznych.

W poczatkowym okresie zaburzenia glosu
o typie hyperfunkcjonalnym maja charakter czyn-
no$ciowy tzn. bez zmian morfologicznych w krta-
ni, a dysfunkcja glosu jest odwracalna. Nieleczone
dysfonie hyperfunkcjonalne czesto przechodza
w zmiany organiczne gloéni (np. polipy, guzki),
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ktére wymagaja leczenia operacyjnego. Natomiast
warto zwrocié uwage, ze we wczesnym etapie mate
zmiany patologiczne typu guzki glosowe czy prze-
rosty polipowate faldow glosowych moga ustapic¢
po prawidlowo poprowadzonej rehabilitacji glosu,
bez koniecznosci operacji.

Z tego powodu terapia zaburzen glosu o typie
hiperkinetycznym wymaga prawidlowego poste-
powania w oparciu o zespol interdyscyplinarny [6].
Metoda z wyboru jest rehabilitacja glosu, majaca za
zadanie przywroci¢ prawidtowa lub zapewnié opty-
malng funkcje glosowa krtani poprzez korekte emi-
sji i poprawe stanu toru glosowego. Rehabilitacja
powinna by¢ poprzedzona diagnoza funkcjonalna,
ktorag dokonuje lekarz specjalista laryngolog-fonia-
tra. Istotnym elementem diagnostyki jest badanie
wideostroboskopowe, umozliwiajace obserwacje
powiekszonego ruchomego obrazu krtani, pod-
czas oddychania i fonacji. Ostatnie standardy eu-
ropejskie podkreslajg, ze leczenie zaburzen glosu
powinno by¢ kompleksowe i wielospecjalistyczne,
w zaleznoéci od indywidualnych potrzeb pacjenta
[7, 8]. Coraz czesciej zespol prowadzacy rehabilita-
cje glosu, skladajacy sie z laryngologa/foniatry i lo-
gopedy/terapeuty glosu, dolgcza do swojego grona
psychologa i fizjoterapeutg. Nalezy podkreslic, ze
dzialania fizjoterapeutyczne wplywaja niezwykle
efektywnie na proces leczenia w przypadku hyper-
funkcjonalnych zaburzen glosu, ktore sg zwigzane
z podwyzszonym napieciem migéniowo-powigzio-
wym w obrebie krtani, gardla i okolicznych struktur.
Zadaniem fizjoterapeuty, najlepiej z kompetencjami
w zakresie manualnych technik osteopatycznych,
jest usprawnienie biomechaniki mig$niowo-powig-
ziowej aparatu glosowego.

Cel pracy

Przedstawienie wspolczesnego interdyscyplinar-
nego podejscia terapeutycznego do pacjentéw
z zaburzeniami narzadu glosu ze szczegdlnym
uwzglednieniem novum w tej dziedzinie - terapii
osteopatycznej.

Terapia zaburzen gtosu

Zgodnie z wytycznymi europejskimi leczenie za-
burzen glosu sklada si¢ z terapii bezposredniej
(szkolenia technik prawidlowej emisji glosu) oraz
terapii posredniej (edukacji higieny narzadu glosu
i zdrowego stylu zycia) [9, 10].

Posrednia terapia gtosu

Pierwszym krokiem w postgpowaniu rehabilita-
cyjnym jest edukacja dotyczgca higieny narzadu
glosu (VH - vocal hygiene). Obejmuje zazwyczaj
dwa spotkania w formie rozmowy indywidualnej
logopedy z pacjentem na temat nastepujacych za-
gadnien:

a) fizjologia powstawania glosu;

b) zasady prawidlowej emisji glosu;

c) $rodowisko pracy, zwracajac szczegolna uwa-
ge na mikroklimat pomieszczen oraz hatas
W miejscu pracy;

d) edukacja na temat szkodliwych skutkéw nad-
uzywania i przecigzania glosu;

e) edukacja na temat zmiany nawykow gloso-
wych;

f) higiena osobista (tj. dbanie o sprawno$c fizycz-
na, wlaciwe nawilzanie faldow glosowych,
unikanie uzywek, w tym: palenia papieroséw,
picia alkoholu, przyjmowania lekéw wplywa-
jacych na wysuszanie blony sluzowej gardla
i krtani);

g) zmiana nawykéw zywieniowych (tj. unikanie
duzych positkow i nocnych przekasek, tlu-
stych i pikantnych potraw, picia mocnej kawy
i herbaty, co odgrywa réwniez role w profilak-
tyce choroby refluksowej towarzyszacej czesto
dysfoniom zawodowym);

h) formy radzenia sobie ze stresem w pracy;

Bezposrednia terapia gtosu

Drugi etap to trening glosowy, ktory ma na celu

skorygowanie emisji glosu poprzez usprawnienie

koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej

[11, 12]. Do najczeéciej stosowanych éwiczen w te-

rapii dysfonii hyperfunkcjonalnej zaliczamy:

a) ¢wiczenia oddechowe i relaksacyjne
Etap ten obejmuje ¢wiczenia prawidlowej
postawy ciala, ¢wiczenia relaksacyjne umoz-
liwiajace zniesienie lub zmniejszenie napie-
cia mieéni twarzy, szyi i karku oraz ¢wiczenia
oddechowe, pozwalajgc pacjentowi na opano-
wanie prawidlowej techniki oddychania. Nie-
zmiernie istotnym elementem tych ¢wiczen sa
¢wiczenia podparcia oddechowego tzw. apog-
gio, czyli $wiadomego zwolnienia i poglebienia
fazy wydechowej za pomoca kontrolowanego
napigcia mieéni oddechowych. Poprzez syste-
matyczne ¢wiczenia oddechowe, pacjent ucz
sie prawidlowo prowadzi¢ oddech, co w konse-
kwencji sprawi, Ze stanie si¢ on sprawny i wy-
dajny.
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b) ¢wiczenia fonacyjne
Etap ten pozwala pacjentowi swobodnie, bez
wysitku i z miekkim nastawianiem wydobywac
dzwiek, mowic na najbardziej wygodnej i eko-
nomicznej dla glosu wysokosci, dostosowanej
do wieku i plci danej osoby. Istota ¢wiczen fo-
nacyjnych jest rowniez wyrobienie umiejetno-
$ci modelowania sily i wysokoséci glosu, ktore
zalezne sg od prawidlowego oddychania i pra-
widlowej fonacji. Istotne znaczenie maja row-
niez ¢wiczenia pobudzania i wykorzystania
wszystkich rezonatoréw i komér rezonanso-
wych, w celu uzyskania maksimum rezonansu.
Opanowanie odpowiedniego ustawienia prze-
strzeni rezonansowych, poprzez polaczenie
rezonatora piersiowego z rezonatorami nasady,
zdecyduje o noénoéci i barwie wydobywanego
dzwieku, jak réowniez pozwoli na oszczedna
i efektywnag prace narzadu glosu.

c) ¢wiczenia artykulacyjne
Bezposredni trening glosowy obejmuje row-
niez ¢wiczenia artykulacyjne, ktorych celem
jest pozbawienie toru glosowego zbednych
napie¢ i naprezen oraz uzyskanie naturalne-
go ulozenia poszczegdlnych jego elementow.
W tym celu zaleca si¢ pacjentowi wykonywa-
nie ¢wiczen usprawniania aparatu mowy, po-
przez ktore uzyskano elastyczno$c i sife miesni
narzgddw artykulacyjnych. Kolejnym elemen-
tem jest doskonalenie techniki w mowie zwra-
cajac szczegolng uwage na wyrazista wymowe
samoglosek i spotgtosek, umiarkowane tempo
mowy, szerokie otwarcie ust i odpowiednie ob-
nizenie zuchwy.

d) ¢wiczenia integracji i habituacji
Wstepny etap tego treningu obejmuje ¢wi-
czenia autokorekty stuchowej, ktére polegaja
na nauczeniu pacjenta wychwytywania roznic
pomiedzy glosem prawidlowym a nieprawi-
dlowym. Chory, podczas kolejnych spotkan,
lepiej kontroluje poprawnoé¢ wykonywanych
¢wiczen, wykorzystujac biologiczne sprzeze-
nie zwrotne, jak réwniez ocenia wlasny glos
i omawia jego charakter z logopeda. W dru-
gim etapie wprowadza si¢ ¢wiczenia utrwa-
lonych i wyuczonych elementéw prawidlowej
emisji glosu w mowie konwersacyjnej i w za-
daniach wymagajacych zwigkszonego wysitku
glosowego. Podczas tego treningu logopeda
dokonuje indywidualnej oceny postepow pa-
cjenta. Szczegolnie zwraca uwage na postawe
ciata, wlasciwy sposéb oddychania, prawidto-
we podparcie oddechowe, umiejetnosé uczyn-

niania rezonatoréw gornego i dolnego pietra,
wlasciwy sposdb fonacji oraz artykulacji pod-
czas luznej wypowiedzi pacjenta. A nastepnie,
w razie koniecznosci, kwalifikuje pacjenta do
podjecia kolejnych ¢wiczen oddechowych, re-
laksacyjnych, fonacyjnych czy tez artykulacyj-
nych. Ostatnio coraz wiecej wagi przywigzuje
sie do terapii manualnej aparatu glosowego

Masaz krtani — manualna terapia krtani

Masaz krtani - manualna terapia krtani (LMT
- ang. laryngeal manual therapy) polega na ma-
sazu mieéni szyi, szczegolnie okreznych ruchow
w okolicy rogéw wiekszych kosci gnykowej, prze-
strzeni tarczowo-gnykowej, chrzastki tarczowatej
od strony boczno-tylnej, przysrodkowej i bocz-
nej strony miesni nadgnykowych [13]. Podstawg
tej terapii jest zlokalizowanie ogniska szczegdlnej
tkliwosci 1 napigcia, obnizanie tkanek okolokrta-
niowych, stopniowe przechodzenie od napietych
powierzchownych warstw do glebiej polozonych,
dostosowanie ruchéw do odczué¢ pacjenta oraz
jednoczesna emisja glosu przez pacjenta.

Terapia manualna krtani moze by¢ prowa-
dzona przez przeszkolonego w tej dziedzinie te-
rapeute glosu, jeszcze lepiej gdy jest prowadzona
przez osteopate, ktéry z racji swych kwalifikacji
zawodowych dysponuje wysokimi kompetencjami
w zakresie normalizacji struktur mie$niowo-po-
wieziowych traktu glosowego.

Terapia i diagnostyka osteopatyczna
narzadu gtosu

Osteopatia jest to metoda diagnozowania, leczenia,
ale przede wszystkim filozofia opieki medyczne;j.
W sferze diagnostyki opiera si¢ ona na analizie ru-
chomosci tkanek, jako miary jej stanu funkcjonal-
nego. Zdrowa tkanke charakteryzuje fizjologiczna,
spontaniczna ruchomosé, elastyczno$¢, napiecie
czy tkliwo$¢ palpacyjna. Tam gdzie organizm utra-
cit naturalng mozliwos¢ do samoregulacji na roz-
nych poziomach - poczawszy od komorki i tkanki,
az po cale uklady tam predzej czy péZniej powstaje
przeszkoda mechaniczna w wyrazaniu tych nad-
mienionych cech. Zatem jakiekolwiek ograni-
czenie fizjologicznej amplitudy ruchu i zmiana
wektora ruchu tkanki, a w dalszej konsekwencji
zaburzenie jej prawidlowego napigcia, ukrwienia,
tkliwosci palpacyjnej i kontroli neurologicznej, jest
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dla osteopaty oznaka jej dysfunkgji i wymaga le-
czenia [14].

Dlatego istotnym elementem postepowania
osteopatycznego z pacjentem z zaburzeniami na-
rzgdu glosu jest dokladna wizualna oraz palpacyj-
na diagnostyka struktur anatomicznych posrednio
i bezposrednio zwigzanych z narzadem glosu.

Szczegdlowym i praktycznym sposobem oce-
niania pacjentow z zaburzeniami narzadu glo-
su jest protokd! zaproponowany przez Jacoba
Leibermana. Angielski dyplomowany osteopata
zajmujacy sie diagnostyka i terapia narzadu glosu
uszeregowal poszczegdlne etapy badania przed-
miotowego tworzac zwarty protokol. W pierwszej
czesci obejmuje ona oceng wizualng kontroli $rod-
ka cigzkosci, krzywizn kregostupa, klatki piersio-
wej, nawykéw oddechowych i ustawienia glowy
przekladajacego sie na ustawienie szyi. Zawiera
takze ocene ulozenia i aktywnoéci krtani, ktdrej
dokonuje si¢ przez obserwacje¢ postawy w pozycji
siedzgcej i w stojgcej.

Druga cze$¢ dotyczy szczegolowej palpacyjnej
oceny aparatu krtaniowego i tkanek bezposred-
nio zwigzanych z krtanig, ktére ocenia sie w spo-
czynku oraz podczas fonacji. Badanie to sprawdza
zaburzenia ruchomosci poszczegdlnych struktur
anatomicznych, obecnos$¢ podwyiszonego napig-
cia tkanek miekkich oraz ich ewentualng bolesnos¢
uciskowg Ocenia si¢ napigcie migéni Zwaczy, mig-
éni dna jamy ustnej oraz miegéni nadgnykowych
oraz wysokos¢ ustawienia krtani. Ocenia sie takze
po jednej lub obu stronach napiecie oraz bolesnoéé
miesni: rylcowo-gnykowych, zuchwowo-gnyko-
wych, brodkowo-gnykowych, dwubrzuscowych
oraz mig$nia gnykowo-jezykowego. Istotna jest tu
takze ocena ustawienia kosci gnykowej wzgledem
zuchwy oraz ocena przestrzeni miedzy koscia gny-
kowa a chrzastkg tarczowata krtani. W badaniu
dynamicznym, w chwycie szczypcowym migdzy
kciukiem, a wskazicielem ocenie podlega jakosc¢
ruchomosci (utrata lub jej ulatwienie) podczas
przesuwania bocznego: kosci gnykowej oraz krtani
wzgledem zuchwy. W podwdéjnym chwycie — jed-
na reka za chrzastke tarczowat, a druga za kos¢
gnykowa — nalezy oceni¢ symetri¢ ruchomosci
w przesuwaniu bocznym w przeciwnych kierun-
kach. Asymetria ruchomosci wskazuje na niewla-
$ciwe napiecie badanych w tym momencie tkanek
miekkich [15].

Dalsza czeécig badania struktur anatomicz-
nych bezposrednio zwigzanych z krtanig jest
oceng przestrzeni miedzy chrzastka tarczowata
a pier$cieniowaty. Terapeuta powinien sprawdzi¢

symetri¢ ustawienia tych chrzastek wzgledem sie-
bie. Przestrzen ta powinna by¢ wyczuwalna bez
fonacji. Podczas fonacji powinien by¢ wyczuwal-
ny dynamiczny, symetryczny ruch zwezajacy w tej
przestrzeni.

Rubin i wsp. [15] podajg, ze doswiadczony
osteopata u pacjentéw z dluga i szczuply szyja
moze zbadaé palpacyjnie chrzastki nalewkowate,
stawy nalewkowo-pierscienne; zbada¢ i porownac
napigcie oraz tkliwo$¢ uciskowa mieéni miedzyna-
lewkowych i migéni pierscienno-nalewkowych tyl-
nych. Badanie to moze by¢ jednak niekomfortowe
dla pacjenta.

Przeprowadzajgc manipulacje manualne w re-
jonie krtani, nalezy zwrdci¢ uwage na niezamie-
rzone efekty w postaci ucisku na tetnice szyjna
i zatoke szyjna. Warto mie¢ na uwadze, ze w ten
sposob mozna doprowadzi¢ do zmiany ci$nienia
i tetna, szczegolnie u 0sdb starszych. Istnieje tak-
ze mozliwo$¢ naruszenia blaszek miazdzycowych
w obrebie tetnic szyjnych [16].

Po badaniu i terapii zwigzanych bezposéred-
nio z krtanig i miesniami na przedniej stronie szyi
nalezy przeprowadzi¢ takze osteopatyczne bada-
nie kregostupa szyjnego. Jego poprawna funkcja
umozliwia wlasciwg prace i ustawienie krtani.
Badanie osteopatyczne powinno ocenia¢ jakoscio-
wo globalng ruchomoé¢ w odcinku szyjnym kre-
gostupa oraz ruchomos¢ poszczegolnych stawow
miedzywyrostkowych. W przypadku znalezienia
dysfunkeji w obrebie staw6w czy tkanek migkkich
na danym poziomie nalezy normalizowa¢ istnieja-
ce zaburzenie [16].

Terapia osteopatyczna

Istotnym elementem interdysplinarnej opieki nad
pacjentem z zaburzeniami narzadu glosu jest te-
rapia osteopatyczna. Umozliwia ona normalizacje
czynnosci poszczegolnych struktur anatomicz-
nych posrednio i bezposrednio zwianych z krtania
i majgcych wplyw na powstawanie badz podtrzy-
mywanie dysfonii. Szczegdlnie uklad migéniowo-
-powigziowo-szkieletowo-trzewny powinien przez
osteopate by¢ traktowany szczegdlnie jako zwarta
calo$¢ majaca wplyw na powstale zaburzenia funk-
cjonalne w obrebie krtani [14-17].

Ponizej zamieszczono opis technik oste-
opatycznych wzbogaconych o techniki fizjote-
rapeutyczne stosowanych w terapii pacjentéw
z zaburzeniami narzadu glosu.
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1) Techniki globalne dotyczgce potylicy, szyi
i przejscia szyjno-piersiowego:

- Powigziowa globalna normalizacja karku
Terapeuta ustawia glowe pacjenta w maksy-
malnym zgieciu, wykonuje rotacj¢ glowy na
wydechu po czym nastgpuje bezdech o mak-
symalnej intensywno$ci i maksymalnym czasie
trwania [18] (Rycina 1).

Rycina 1. Globalna normalizacja powigzi karku.

- Normalizacja punktéw Jonesa dla odcinka
szyjnego
Terapeuta poszukuje tkliwego punktu Jonesa
i w zaleznosci od jego lokalizacji zgina, pro-
stuje lub rotuje odcinek szyjny, utrzymujac ta
(uwolniong) pozycje 90sek [18, 19] (Rycina 2).

Rycina 2.Normalizacja punktéw Jonesa dla odc. C.

- Technika FPR (facilitated positional realase)
w celu normalizacji m. mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowego
Terapeuta poszukuje tkliwego punktu w m.
mostkowo-obojczykowo-sutkowym, wykonu-
je zgiecie glowy do przodu, rotacje i zgiecie
boczne tozstronne dodajac 5 sekundowg kom-
presje w osi gtowy [18, 19] (Rycina 3).

1

Rycina 3. FPR dla normalizacji migénia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego.

Technika uwalniania punktu Jonesa SPI dla
m. nadgrzebieniowego

Terapeuta jedng rekg przytrzymuje wrazliwy
punkt w dole nadgrzebieniowym i drugg zgina,
odwodzi koniczyne gorna pacjenta poszukujac
bezbolesnego ustawienia, nastepnie czeka 90
sekund by nastgpita relaksacja tego wrazliwego
punktu [16-18] (Rycina 4).

Rycina 4. Uwalnianie punktu Jones'a dla migénia nadgrze-
nieniowego.

2) Techniki bezposrednio zwigzane z krtanig:

Mobilizacja krtani poprzez rozciaganie prze-
strzeni pomiedzy chrzastka tarczowaty i pier-
§cieniowatg

Technika ta zmniejsza napiecie wewnetrznych
mig$ni krtani. Terapeuta jednym kciukiem
przytrzymuje chrzgstke tarczowatg od dotu
a drugim chrzastke pierécieniowata od gory,
nastepnie wykonuje delikatny nacisk i rozcia-
ganie mieénia piericienno-tarczowego [20]
(Rycina 5).
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Rycina 7. Mobilizacja koéci gnykowej podczas przelykania.

Rycina 5. Rozciaganie przestrzeni pomiedzy chrzastka

tarczowaty i pierscieniowata. - Mobilizacja boczna krtani.

Terapeuta przesuwa bocznie krtan do momen-

- Mobilizacja kosci gnykowej wzgledem chrzast- tu wyczucia oporu tkankowego, przytrzymu-
ki tarczowatej. jac ja przez 20 sekund. Technika ta zwieksza
Technika ta stymuluje migsien tarczowo-gny- ukrwienie okolicy, zmniejsza jej napigcie [15,

kowy, przez co poprawia tonacje. Osteopata 20], (Rycina 8).
palcem wskazujagcym i kciukiem jednej reki
utrzymuje chrzastke tarczowata a drugim
palcem wskazujacym i kciukiem chwyta koéé
gnykowa. Jedna reka stabilizuje kos¢ gnyko-
w3, a druga przesuwa chrzgstke tarczowatg na
boki, w gore i dot [15], (Rycina 6).

Rycina 8. Mobilizacja boczna krtani.

- Relaksacja powieziowa migsni nadgnykowych.
Terapeuta wykonuje powieziowa relaksacje
mm. nadgnykowych obnizajac ustawiong zbyt
wysoko kosé¢ gnykowa [15, 20] (Rycina 9).

tarczowatej.

- Mobilizacja kosci gnykowej podczas przelykania.
Terapeuta chwyta koé¢ gnykowa, przesuwa ja
w dol i prosi pacjenta o przelknigcie $liny. Jest
to dynamiczne rozciaganie tej okolicy [20],
(Rycina 7).

Rycina 9. Relaksacja powieziowa migéni nadgnykowych.
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- Technika FPR dla normalizacji stawdw szyj-
nych kregostupa.
Technika FPR polega na pozycyjnym rozluznia-
niu stawdw, wykorzystuje parametr zgiecia , ro-
tacji i kompresji przez 5 sekund [18], (Rycina 10).

a ' F

Rycina 10. FPR dla normalizacji stawow szyjnych kregostupa.

- Technika normalizowania dysfunkcji na po-
ziomie CO/C1.
Podczas terapii terapeuta jedna reke przy-
trzymuje klykcie potyliczne a druga Zuchwe.
Pacjent naciska zuchwg po skosie poczym te-
rapeuta zyskuje na zakresie ruchu na poziomie
danego klykcia potylicznego [21] (Rycina 11).

res 4 ié

Rycina 11. Technika normalizowania dysfunkcji na pozio-
mie CO/CI.

W trakcie zaje¢ grupowych pacjenci nauczy-
li si¢ technik autoterapii, tj. poizometrycznej re-
laksacji migéni karku i technik powieziowych.
Zmniejszajacych napiecie gérnego otworu klatki
piersiowej takich jak:
- Poizometryczna relaksacja m. czworoboczne-
go grzbietu.
W celu rozciggniecia skréconego mieénia pa-
cjent uktada reke na przeciwleglym boku glo-
wy, zgina ja bocznie do pierwszego uczucia
rozciggania i probuje jg wyprostowaé ograni-
czajgc ruch powrotny naciskiem dloni prze 8
sekund. Nastepnie zwicksza zakres rozciagnie-
cia i powtarza napigcie [20-23], (Rycina 12).

Rycina 12. Poizometryczna relaksacja m. czworobocznego
grzbietu.

- Poizometryczna relaksacja m. dzwigacza to-
patki
Pacjent kladzie reke na glowie, wykonuje zgie-
cie glowy po skosie, kontre w przeciwnym kie-
runku przez 8 sekund, po czym zwigksza zakres
i powtarza napiecie [20, 22-24], (Rycina 13).

Rycina 13. Poizometryczna relaksacja m.dZwigacza topatki.

- Aktywna relaksacja powiezi karku.
Pacjent plaska dlonig przyciska tkliwe miejsce
w m. czworobocznym grzbietu. W tym samym
wykonuje kilkakrotne zginanie i prostowanie
glowy w przeciwnym kierunku [16], (Rycina 14).

Rycina 14. Aktywna relaksacja powigzi karku.
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- RozluZnianie mm. nadgnykowych
Pacjent uklada kciuki na wysokoéci katéw zu-
chwy i przesuwa je powoli w kierunku brody
[15, 20], (Rycina 15).

Rycina 15. Autoterapia migsni nadgnykowych.

Dyskusja

Wielu autoréw uwaza manualng terapie krtani za
najwazniejsza metode lecznicza w dysfoniach hy-
perfunkcjonalnych [25-27]. Van Lierde et al. [28]
badajac rezultaty LMT w dysfonii hyperfunkcjo-
nalnej za pomoca indeksu stopnia dysfonii (DSI-
Dysphonia Severity Index) ocenil te metode jako
bardzo efektywna, szczegdlnie u pacjentéw, u kto-
rych inna terapia zawiodta [28].

Nalezy takie podkresli¢, ze osteopata powi-
nien by¢ przeszkolony w zakresie etiopatogenezy
i postepowania w zawodowych zaburzeniach glosu
oraz $cisle wspotpracowac z innymi specjalistami
z zespolu zajmujgcego sie rehabilitacja dysfonii
o podlozu zawodowym [29]. Indywidualna pomoc
w zakresie fizjoterapii i osteopatii polega takze
na zaleceniu pacjentowi odpowiednio dobranych
¢wiczen, ktére moina wykonywaé samodziel-
nie. Zmniejszy to tym samym negatywny wplyw
czynnikéw powodujacych dysfonie — przecigzen
narzgdu ruchu zwiazanych z praca, zaburzong po-
stawg czy dzialaniem stresu zawodowego.
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