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Diagnoza i terapia logopedyczna pacjentow
po zabiegach resekcyjno-rekonstrukcyjnych
nowotworu dna jamy ustnej

Diagnosis and speech therapy patients after resection and reconstruction
surgery base of oral cavity cancer

STRESZCZENIE

Konsekwencja zabiegdw resekcyjno-rekonstrukcyjnych sa dysfunkcje kompleksu ustno-twa-
rzowo-gardtowego, polegajace na zaburzeniach oddychania, funkcji potykania, zucia oraz artyku-
lacji.

Celem pracy jest przedstawienie metod diagnostycznych wykorzystanych do rozpoznania dys-
funkcji kompleksu ustno-twarzowo-gardtowego oraz zaprezentowanie wybranych technik obejmu-
jacych terapi¢ tkanek migkkich okolicy jamy ustne;j.

Usprawnianie pacjentow po zabiegu chirurgicznym okolicy jamy ustnej jest skomplikowane
i uzaleznione od wielu czynnikow. Zastosowanie wybranych technik fizjoterapeutycznych popra-
wito rownowage miesniowa okolicy jamy ustnej, co jest warunkiem koniecznym do pozniejszej
terapii logopedycznej. Efekty terapii po zabiegach resekcyjno-rekonstrukcyjnych uzaleznione sg od
wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu specjalistow z zakresu chirurgii onkologicznej, fizjotera-
pii, logopedii, psychologii. Prawidlowo prowadzona rehabilitacja pacjentéw z nowotworami jamy
ustnej pozytywnie wptywa na jakos¢ ich zycia.

Stowa kluczowe: dno jamy ustnej, onkologia, rekonstrukcja, rak jamy ustnej, terapia logope-
dyczna.

SUMMARY

Implication of that kind of treatment are dysfunctions of oral-facial-larynx complex which
consists of disorders of functions such as breathing, swallowing, chewing and articulating.

The main goal of this article is to present diagnostic methods used to identification of men-
tioned above dysfunction complex and to describe selected techniques corrected level of muscles
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tension which had influence on improvement of articulation, swallowing function, chewing and
breathing processes after resection and reconstruction actions in cases of oral cavity cancer.

Improving patients shape after resection treatment in oral cavity area is very complicated and
depends on many various factors. Applying selected techniques corrected level of muscles tension
in oral cavity area which is a necessary requirement for later speech therapy. Effects of therapy after
resection and reconstruction treatment depend on cooperation of multidisciplinary team of specia-
lists in surgery, oncology, physiotherapy and speech therapist area and many other medicine areas.
Rehabilitation implemented in correct way in cases of oral cavity cancers influents positively on
quality of patient’s life.

Key words: base of oral cavity, oncology, reconstruction, the oral cavity cancer, speech the-
rapy.

WPROWADZENIE

W Polsce kazdego roku odnotowuje si¢ ponad 7 tysigcy nowych zachorowan
na nowotwory glowy 1 szyi oraz ok. 3,5 tysigca zgonow z powodu tych nowo-
tworow. Glownymi nowotworami polskiej populacji sa nowotwory jezyka i dna
jamy ustnej, ktore zajmuja II oraz I1I miejsce, zaraz po nowotworze krtani. Warto
zaznaczy¢, ze zachorowania te wykazuja tendencje rosnaca. Pigcioletnie przezy-
cie chorych z nowotworem w obrgbie jamy ustnej wynosi ponizej 50%. Pomimo
postepow w metodach diagnostycznych, technikach chirurgicznych oraz leczeniu
uzupetniajacym odsetek zgondéw nie zmienit si¢ na przestrzeni dekad. Do glow-
nych przyczyn przerazajacych danych statystycznych zaliczamy m.in. nawroty
choroby, przerzuty do lokalnych weztow chtonnych, czy wystepowanie wtoérnych
nowotworow pobliskich regionow. Moze si¢ wydawac, ze leczenie chirurgiczne
skojarzone z chemioterapig oraz radioterapig nie jest skuteczne, niepowodzenia
te jednak w gldwnej mierze zwigzane sa z brakiem wyraznego przetomu w tera-
pii nowotworéw jamy ustnej, programu profilaktycznego oraz niskim poziomem
edukacji zdrowotnej, ktora zmniejszytaby odsetek zgonéw wsrdd osob z nowo-
tworami w obregbie glowy oraz szyi. Wciaz poszukuje si¢ nowych metod chirur-
gicznych, leczenia uzupetniajacego czy sposoboéw rehabilitacji oséb z nowotwo-
rami jamy ustne;j.

Nowotwory ztosliwe charakteryzuje bardzo dtugi okres inkubacji, co oznacza
ze od rozpoczecia ekspozycji do wystapienia pierwszych objawoéw uplywa wiele
lat, dlatego pacjentami s osoby w 5—6 dekadzie zycia (zazwyczaj mgzczyzni), ale
coraz czgsciej rozpoznawany jest u 0sob ponizej 40 roku zycia. Przebieg choroby
u ludzi mlodych jest bardziej agresywny i objawia si¢ szybszymi przerzutami do
regionalnych wezlow chlonnych.

Z rozwojem nowotworow jamy ustnej u osob niepalacych i niepijacych
ma zwigzek zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego — HPV oraz wirusem
opryszczki. Przyczyna rozwoju nowotworu jamy ustnej jest rowniez: natogowe
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zucie oraz palenie tytoniu; palenie marihuany — szczegdlnie u osob mtodych;
naduzywanie wysokoprocentowego alkoholu; obcigzenia genetyczne; niedobory
odpornosciowe; niskie spozycie warzyw i owocow; zle dopasowane protezy; zta
higiena jamy ustnej, zebéw oraz prochnica; niedobdr zelaza; przewlekle stany za-
palne jamy ustnej oraz dzigsel; przewlekte draznienie tkanek wysokimi tempera-
turami, pikantnymi przyprawami lub promieniowaniem ultrafioletowym (Becker,
Naumann, Pfaltz, 1999).

Objawami wskazujacymi na rozwoj nowotworu okolicy jamy ustnej sg: nie-
gojace si¢ owrzodzenia; nadmierne rogowacenie; sucho$¢ lub $linotok w jamie
ustnej; zachrypni¢ta oraz niewyrazna mowa; nieprzyjemny zapach z ust; roz-
chwianie zebow; zaburzenia polykania; utrata masy ciala; guz na szyi sugerujacy
przerzuty do weztéw chlonnych, w pdzniejszej fazie bol promieniujagcy do ucha
oraz szyi; krwawienia lub krwawa plwocina; stwardnienia badz guzy w jamie
ustnej. Najczestszym objawem nowotworu jamy ustnej sktaniajagcym chorego do
zgloszenia si¢ do lekarza jest utrzymujacy sie bol. Bol pojawia si¢ stosunkowo
po6zno, dlatego chorzy zgtaszaja si¢ do leczenia z zaawansowanymi postaciami
choroby (Kordka, 2007; Latkowski, 1998; Lewandowski, 1999).

Zaopatrzenie ubytkow powstajacych po leczeniu chirurgicznym nowotwo-
row jamy ustnej zalezy od wielkos$ci, lokalizacji oraz jako$ci pozostawionych
tkanek. Zamknigcie nieduzych ubytkéw mozliwe jest poprzez zblizenie lub miej-
scowe przesuniecie tkanek blony sluzowe;j, policzka czy jezyka. Do rekonstrukcji
wigkszych ubytkéw konieczne jest przetransportowanie tkanek z dalszych oko-
lic anatomicznych poprzez zastosowanie ptatow skornych, skorno-migéniowych,
uszyputowanych lub wolnych z zespoleniem mikronaczyniowym (Wierzbicka,
Pabiszczak, Pazdrowski, Szyfter, 2006).

Tab. 1. Rodzaje ptatow rekonstrukcyjnych wykorzystywanych do zaopatrzenia powstatych
ubytkow

Rodzaj ptata rekonstrukcyjnego Lokalizacja zaopatrzenia ubytku

Uszyputowany ptat skorno-migsniowy szyja, srodkowa i dolna 1/3 czesci twarzy
z mig$nia piersiowego wickszego (ryc. 1.)
Ptat ten mozna pobrac z czgscia zebra, celem zuchwa
uzupeienia ubytku kostnego

Uszypulowany ptat skorno-migsniowy szyja, dolna czes$¢ twarzy, wargi
z mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego

Uszypulowany ptat skorno-migsniowy szyja, dolna powierzchnia twarzy, okolica
z mig$nia najszerszego grzbietu potyliczna, okolica skroniowa
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Uszypulowany ptat skorno-migsniowy boczna, dolna potowa twarzy — ucho, okolica
z migénia czworobocznego przyuszna, boczna powierzchnia twarzy,
przednia i tylna cze$¢ szyi

Uszyputowany ptat skorno-migsniowy z ptata | zaopatruje oczodol, czoto, policzek, wyrostek
skroniowego sutkowaty oraz gorna szczeke

Uszyputowany ptat skorno-migsniowy z mi¢- | dolna i Srodkowa czg¢s¢ twarzy, dolna warga,
$nia szerokiego szyi przedni odcinek szyi oraz wyrostek sutkowaty

Uszyputowany ptat skorno-migsniowy z migsni | dno jamy ustnej, btona §luzowa policzka,
podgnykowych (ryc. 2.) podniebienie twarde oraz okolica przyuszna

Ryec. 1. Technika pobierania uszypulowanego ptata z migsnia piersiowego wigkszego (wg Sil-
vera). Zrodlo: Wierzbicka, 2006.

Rozwoj chirurgii rekonstrukcyjnej i wprowadzenie technik mikrochirurgicz-
nych pozwolito na stosowanie wolnych ptatéw prostych (skorno-ttuszczowych,
skorno-powieziowych, miesniowych, powieziowych) oraz ztozonych (migsnio-
wo-skornych, skorno-migsniowo-kostnych). Wolne ptaty moga by¢ przenoszone
w rézne obszary ciata i stuzy¢ do rekonstrukcji dowolnych ubytkow tkankowych.
Najczestszym platem wolnym stosowanym przy rekonstrukcji dna jamy ustnej
jest ptat pobrany z promieniowej strony przedramienia, bocznej powierzchni ra-
mienia lub uda, z okolicy topatkowej czy z mig$nia prostego brzucha. Najlepsze
wyniki potykania i artykulacji po resekcji nasady jezyka, usunigciu trzonu jezyka
oraz dna jamy ustnej uzyskuje si¢ po zastosowaniu ptata wolnego z przedramienia
(ryc. 3.) (ibidem, 2006).
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Ryec. 2. Anatomia mig$ni podgnykowych oraz szyi. Linia przerywana oznacza miejsce pobra-
nia plata. Zrédto: Wierzbicka, 2006.

Ryc. 3. A. Schemat naczyn przedramienia. B. Etapy pobierania ptata wolnego z przedramienia
wraz z szyputka naczyniowa. Zrodlo: Wierzbicka, 2006.

Ubytki w obrebie zuchwy uzupehnia si¢ fragmentem V Zebra, jesli materia-
tem rekonstrukcyjnym jest migsien piersiowy wiekszy. Kiedy stosowany jest ptat
promieniowy z okolicy przedramienia do odtworzenia zuchwy, wykorzystuje si¢
fragment kosci promieniowej. Zuchwe mozna rowniez zrekonstruowa¢ za pomo-
cg ptata mikronaczyniowego z kosci strzatkowej oraz talerza biodrowego. Ubytki
jamy ustnej wraz z jej elementami kostnymi uzupetniane sg za pomoca ptata mig-
$nia czworobocznego, z grzebieniem lopatki. Najlepiej rokujacym dalsze leczenie
materialem do rekonstrukcji zuchwy jest ptat mikronaczyniowy z kosci strzat-
kowej. Obecnie jedna z metod z wyboru jest rekonstrukcja zuchwy za pomoca
ptytek tytanowych w ksztalcie usunigtych fragmentow. Mocuje si¢ je Srubami
do pozbawionych czes$ci zuchwy w celu odtworzenia cigglosci oraz jej ksztattu
(ibidem, 20006).
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MATERIAL WLASNY

Badaniom poddano osiem o0so6b: trzy kobiety od 65. do 53. roku zycia oraz
pieciu me¢zezyzn w wieku od 62. do 39. roku zycia, leczonych w Klinice Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej SPSK4 w Lublinie oraz Klinice Nowo-
tworow Glowy i Szyi Centrum Onkologii w Warszawie. U czterech pacjentow le-
czenie chirurgiczne skojarzono z chemioterapia oraz radioterapia, u trzech z nich
do leczenia wspomagajacego wykorzystano jedynie chemioterapie, a u jednego
radioterapi¢. Ze wzgledu na podobny charakter leczenia chirurgicznego, rozlegto-
$ci guza nowotworowego oraz zastosowania ptata rekonstrukcyjnego wyodreb-
niono cztery grupy pacjentow.

Pierwsza grupa obejmowata osoby po catkowitej resekcji dna jamy ustnej
oraz fragmentu zuchwy (G1). Ubytki tkanek migkkich zrekonstruowano za po-
moca ptata skérno-miesniowego z migsnia piersiowego wiekszego, wolnego plata
z przedramienia oraz uda. Fragmenty kostne zaopatrzono przy pomocy elementu
kostnego z talerza biodrowego i V Zebra.

Druga grupa (G2) os6b wyodrebniong w badaniu byli pacjenci po resekcji
dna jamy ustnej, czgsci zuchwy oraz jezyka. U tych osob stwierdzamy najwigcej
dysfunkcji narzadow artykulacyjnych. Ubytki zrekonstruowano przy pomocy pta-
ta z migsnia piersiowego wigkszego oraz V zebra.

Kolejng grupe (G3) stanowili pacjenci po resekcji dna jamy ustnej, jezyka,
fragmentu zuchwy, u ktorych doszto do zaburzen w funkcjonowaniu stawow
skroniowo-zuchwowych. Ubytki tkanek migkkich zaopatrzono przy pomocy pla-
ta piersiowego wickszego, natomiast kostne V zebrem.

Ostatnia grupa (G4) pacjentow zostata zbadana pod katem rodzaju zastoso-
wanego ptata rekonstrukcyjnego. Do uzupeitnienia ubytkow wykorzystano dwa
rodzaje ptatow: wolne i uszyputowane. Platami wolnymi byt plat pobrany z uda
1 ptat przedramienia. Z kolei ptatem uszyputowanym byt ptat skorno-mig$niowy
z mig$nia piersiowego wiekszego.

NARZEDZIA BADAWCZE

W zdiagnozowaniu zaburzen mowy powstajacych po zabiegach resekcyjno-
-rekonstrukcyjnych dna jamy ustnej potrzebna jest ocena zdolno$ci motorycz-
nych narzadow artykulacyjnych, ktéra mozna wykona¢ za pomoca ,,Badania
sprawno$ci motorycznej narzadow mowy” opracowanego przez T. Wozniaka
oraz Z. M. Kurkowskiego w Zaktadzie Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowane-
go UMCS Lublin. Badanie sprawno$ci motorycznej narzaddéw mowy dostarcza
informacji o ruchu czynnym (samodzielnie wykonywanym przez pacjenta) ar-
tykulatorow, ktory jest wyselekcjonowany i zachodzi w okreslonej ptaszczyznie
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anatomicznej. Nalezy jednak pamigtaé, ze po zabiegach rekonstrukcyjnych, po-
mimo zachowanego ruchu czynnego, np.: samodzielne uniesienie grzbietu jezyka
do gory, napiecie migsniowe moze by¢ na tyle stabe, ze dysfunkcja uwidoczni sie
dopiero w trakcie wykonywania ruchow ztozonych np.: Zucia, poltykania czy ar-
tykulacji. Dlatego podczas oceny sprawno$ci motorycznej narzadow mowy, jesli
pojawia si¢ jakies watpliwosci, nalezy dokonac oceny sity napigcia mig¢sniowego
jezyka oraz migsni odpowiadajacych za ruch w stawie skroniowo-zuchwowym.
Napigcie migsniowe mozemy zbada¢ poprzez przytozenie niewielkiego oporu
w kierunku przeciwnym do wykonywanego ruchu.

Stawy skroniowo-zuchwowe nalezy réwniez diagnozowaé pod wzgledem
wystepujacych dolegliwosci bolowych przy pomocy testu na ich prowokacje. Do
oceny dolegliwo$ci bolowych mozna wykorzysta¢ Test Knough-Poulsena, ktory
polega na ucisku wateczka z ligning umieszczonego mi¢dzy bocznymi z¢bami.
W przypadku bolu w okolicy stawu po stronie nagryzanego wateczka, problem
jest natury miesniowej. Z kolei gdy dolegliwosci boélowe zmniejsza sie, patolo-
gia ma charakter stawowy. Jesli bol wystapi w przeciwleglym stawie, mozemy
stwierdzi¢, iz zaburzenie ma charakter stawowy. Drugim testem prowokujacym
bol jest test ucisku wateczka z ligning umieszczonego miedzy przednimi zeba-
mi. Nagryzienie waleczka przednimi zebami powoduje uniesienie glowy wy-
rostka ktykciowego zuchwy. Dochodzi wowczas do kompresji w stawie i jesli
dojdzie do wystapienia objawow bolowych, nalezy podejrzewaé przednie prze-
mieszczenie krazka w stawie. Zaburzenie ma pochodzenie stawowe, poniewaz w
prawidlowej sytuacji krazek stawowy pokrytby powierzchni¢ stawowa wyrostka
ktykciowego (Gorzatek, Gorzatek, 2006; Kleinrok, 2012; Kogut, Kwolek, 2006;
Mierzwinska-Nastalska, Kostrzewa-Janicka, Gawor, 2010).

W przypadku, gdy wystapig dolegliwosci bolowe, mozemy je oceni¢ za po-
mocg skali VAS (Visual Analog Scale). VAS jest wizualng, analogowa skalg oce-
ny bolu, majaca postac linijki o dlugosci 10 cm. Pacjent wskazuje palcem nasi-
lenie bolu od 0 — ktore §wiadczy o zupelnym braku bolu, do 10 — najsilniejszego
wyobrazalnego bolu (J. Gorzatek, M. Gorzatek, 2006).

Do oceny napigcia mig$ni odpowiadajacych za ruchy zuchwy poshuzytam
si¢ badaniem palpacyjnym mieg$ni zwaczy, skroniowych, skrzydtowych bocz-
nych i dwubrzu$cowych. Badanie zwaczy jest badaniem wewnatrzusznym i obej-
muje przednio-zewngtrzng powierzchnie migs$nia (lewego i prawego). Badanie
wykonujemy okreznymi ruchami II — IV palcem. Migsnie skroniowe badamy
zewnatrzusznie, palcem wskazujacym oceniamy migsien skroniowy przedni, na-
stepnym palcem skroniowy $rodkowy, przedostatnim palcem migsien skroniowy

.....

bol, prosimy go o wskazanie palca, ktory wywotat bol. Zewnatrzustnie sprawdza-



246 SYLWIA KOLASA

my rowniez mi¢snie skrzydtowe boczne. Oceniamy ich dolny przyczep znajduja-
cy si¢ z tyhu za katem zuchwy. Badanie wewnatrzuszne mie$ni dwubrzuscowych
jest dos¢ trudne i nalezy je potaczy¢ z napigciem izometrycznym. Terapeuta jedng
rekg przeciwstawia si¢ odwiedzeniu zuchwy, spowoduje to napigcie i uwidocz-
nienie brzu$ca przedniego tego migsnia. Nastepnie badajacy chwyta drugg reka
brzusiec i poddaje badaniu palpacyjnemu. Warte podkreslenia jest to, Zze migsnie
dwubrzuscowe (odwodzace zuchwe) i skrzydtowate boczne (zapoczatkowuja
ruch obnizania zuchwy) nie posiadajg wrzecion nerwowo-mig¢sniowych, wiec nie
pracuja na zasadzie wzajemnego oddzialywania. Ich skurcz nastepuje w wyniku
pobudzenia receptorow dotyku i ucisku znajdujacych si¢ w przyzebiu, blonie §lu-
zowej jamy ustnej i przedniej czgsci podniebienia twardego (Gorzalek, Gorzatek,
2006; Kleinrok, 2012; Kogut, Kwolek, 2006; Mierzwinska-Nastalska, Kostrze-
wa-Janicka, Gawor, 2010).

Kolejnym narzgdziem badawczym, potrzebnym do zdiagnozowania zabu-
rzen mowy powstajacych po usunig¢ciu nowotworu ztosliwego jamy ustnej, jest
,,Kwestionariusz obrazkowy (wyrazowy),, opracowany przez G. Demel. Jest on
przeznaczony dla dzieci, wigc polecam, by go tak zmodyfikowaé (np.: zamieni¢
rysunki na fotografie), aby byt odpowiedni dla 0s6b dorostych (Demel, 1996).

ROZPOZNANIE

Tab. 2. Zdiagnozowane zaburzenia czynno$ciowe

Grupa Zdiagnozowano

Gl — trudnosci potykania w pierwszej i drugiej fazie, objawiajace si¢ zaleganiem
pokarmu w jamie ustnej oraz zachty$nigciami,

— problem z uniesieniem zuchwy oraz formowaniem kesow pokarmowych,

— zaleganie pokarmu w gardle (bardzo cze¢sto wystepuje u 0so6b po radioterapii),
— brak kontroli wycieku $liny spowodowany sptyconym przedsionkiem jamy
ustnej,

— ograniczenie ruchow jezyka widoczne przy cofaniu go, unoszeniu grzbietu
oraz czubka do gory,

— naruszenie ciaglosci brodki, ktore spowodowalo dysfunkcje wargi dolnej,
ujawniajaca si¢ przy unoszeniu jej ku gorze, wysuwaniu i zaokraglaniu warg,
cmokaniu, gwizdaniu lub przy mocnym zaciskaniu warg,
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G2

— zbliznowacenia, ktore w duzym stopniu ograniczajg prace jezyka, warg,
stawow skroniowo-zuchwowych,

— zaburzenia potykania w pierwszej i drugiej fazie,

— zaleganie pokarmu w jamie ustnej,

— splycenie przedsionka jamy ustnej,

— trudnosci w formowaniu, odgryzaniu oraz przezuwaniu keséw pokarmowych
spowodowanych zaburzeniami ze strony stawow skroniowo-zuchwowych,

— ostabiong prace miesni jezyka, ktora uwidaczniala si¢ podczas unoszenia
grzbietu oraz czubka jezyka, cofania go, opuszczania, dotykania jezykiem
brody i nosa, ruchéw okr¢znych,

— zaburzone funkcjonowanie warg (problem z mocnym zaciskaniem,
zaokraglaniem 1 wysuwaniem, rozciaganiem, naprzemiennym nakladaniem
na siebie wargi dolnej oraz goérnej, cmokaniem, gwizdaniem),

— trudnosci w ruchach mimicznych twarzy, ktore spowodowane sg rozlegtymi
bliznami,

— zbliznowacenia na klatce piersiowej oraz szyi przyczyniajace si¢ do
oddychania torem szczytowym,

G3

— zaburzenia w odgryzaniu oraz formowaniu k¢sow pokarmowych i potykaniu
pierwszej fazy,

— zbaczanie odlamu zuchwy w strong operowana, a przy przywodzeniu zuchwy
dodatkowo dochodzit ruch rotacyjny do wewnatrz,

— bdl zlokalizowany w stawie skroniowo-zuchwowym,

— szumy w uszach, ktére byly przyczyng zaburzonej wydolnosci stawoéw
skroniowo-zuchwowych,

— zaburzenia w potykaniu pierwszej fazy,

— hipotoni¢ migénia okreznego ust,

— zbliznowacenia, ktére prowadzity do ograniczen ekspresji twarzy,

G4

grupa pacjentéw zostata zbadana pod katem rodzaju zastosowanego ptata rekon-
strukcyjnego. Platy wolne pobrane byly z uda i przedramienia, z kolei ptatem
uszyputowanym byt ptat skorno-migsniowy z migénia piersiowego wigkszego,
W tej grupie pacjentow zdiagnozowane zaburzenia majg bardzo podobny charak-
ter do tych, ktore zaobserwowatam u poprzednich osob, ale metody usprawnia-
nia narzadow artykulacyjnych wykazuja pewne roznice,

Zaburzenia artykulacji po operacjach nowotworéw dna jamy ustnej maja
charakter ztozony i zaleza od wielkos$ci pola poresekcyjnego.

Wadliwa artykulacja po zabiegach rekonstrukcyjnych dna jamy ustnej doty-
czy glosek, ktore wymagaja kontaktu narzadow artykulacyjnych, czyli spotgto-
sek. Samogtoski rowniez sa znieksztalcane, ale nie tak czesto jak spotgtoski, po-
niewaz ich realizacja nie odbywa si¢ poprzez zwarcia czy szczeliny.

U pacjentdw, u ktorych doszto do catkowitej resekceji dna jamy ustnej stwier-
dzono zaburzenia artykulacji spotgtosek srodkowojezykowych [$], [Z], [¢], [3],
wymagajacych uniesienia grzbietu jezyka do gory oraz tylnojezykowych [k], [g].
Po rekonstrukcji zuchwy pojawia si¢ dysfunkcje stawdéw skroniowo-zuchwo-
wych, ktore sg przyczyna btednego realizowania samogtoski [o] i [a], ktore wy-
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magaja wykonania pracy stawowej, czyli opuszczenia zuchwy ku dotowi. Od-
tworzenie dna jamy ustnej, zuchwy oraz jezyka doprowadza do czgsciowej utraty
badz braku ruchomosci jego przedniej czgsci: w takiej sytuacji zaburzonymi glo-
skami sg spotgtoski przedniojezykowe: [s]; [z]; [c]; [3]; [€]; [3]; [8]; [2]; [x]; [1];
[t]; [d]; [n]. Ostatnig przyczyna wadliwej realizacji sa powstate blizny na twarzy
lub w jamie ustnej. Zbliznowacenia wystgpujace na twarzy, policzkach, wargach
czgsto prowadzg do przykurczoéw migsniowych. W takim przypadku gloskami za-
burzonymi sg samogloski i1 spolgtoski. Samogloskami blednie artykulowanymi
byly gloski [e], [i] oraz [u], ktore wymagaja pracy warg (rozciagania na boki
i Sciggania). Spotgloskami potrzebujacymi ruchu warg sg gloski: wargowe [p],
[b], [m] — zwarcie utworzone jest przez zacisnigte wargi; przedniojezykowe [s],
[z], [c], [3], [€], [3], [8], [Z] — gdzie przy realizacji [s], [z] wargi sa sptaszczone,
przylegaja do zgbow, kaciki ust cofajg si¢, a warga dolna odchyla si¢ lekko do
dotu. Przy artykulacji [c], [3] wargi utozone sa jak do u$miechu; [¢], [3], [S], [Z]
wymagajg zaokraglenia warg i wysuniecia ich do przodu. Oprocz glosek war-
gowych i przedniojezykowych mamy jeszcze spolgtoski srodkowojezykowe [$],
[Z], [¢], [3], ktore realizowane sg przy zaokraglonych, wysunigtych do przodu
wargach. Watro jednak pami¢taé, ze zaburzenia mowy, jakie wystepuja po zabie-
gach resekcyjno-rekonstrukcyjnych narzadow jamy ustnej, majg charakter indy-
widualny i $cile zwigzany z przebiegiem operacji, dysfunkcjami anatomicznymi,
ktore wspotwystepuja z utrwalong kompensacja. Nie nalezy przyjmowac, ze po
catkowitej resekcji dna jamy ustnej zaburzonymi gloskami begda jedynie spotgto-
ski srodkowojezykowe lub tylnojezykowe, poniewaz nie wiemy, jakie mechani-
zmy zadziataly u danego pacjenta po zabiegu. Dlatego w diagnozowaniu zaburzen
mowy po zabiegach operacyjnych potrzebujemy indywidualnego spojrzenia na
kazdego chorego.

POSTEPOWANIE LOGOPEDYCZNE

Celem postgpowania logopedycznego w przypadku osob po operacjach re-
konstrukcyjnych obejmujacych dno jamy ustnej jest usprawnienie artykulacji,
funkcji potykania, nauczenie prawidtowego oddychania. Wszystkie cele musza
skupia¢ si¢ na uzyskaniu przez pacjenta takiej sprawnosci, ktora umozliwi mu
bezproblemowe funkcjonowanie w otoczeniu. Warto pamigtac, ze terapia musi
by¢ indywidualnie dobrana do pacjenta i rozpoczeta jak najwczesniej po wygo-
jeniu ran pooperacyjnych. Wstepne czynnosci rehabilitacyjne wprowadzane sa
w pierwszych tygodniach po zabiegu i polegaja na wyuczeniu prawidtowego od-
dychania oraz potykania §liny. Najlepiej jest rozpoczaé je od momentu, kiedy
pacjent zostanie odlaczony od sondy zywieniowej i przestanie oddychaé przez
rurke tracheotomijna.
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Do usprawniania narzaddéw artykulacyjnych u 0sob po rekonstrukcjach oko-
licy jamy ustnej oprocz standardowych ¢wiczen postuzytam si¢ metodami fizjote-
rapeutycznymi oraz migsniowo-powi¢ziowymi technikami osteopatycznymi.

U pacjentéw G1 terapi¢ rozpoczeto od ¢wiczen oddechowych potaczonych
z elementami relaksacji w celu: nauki prawidtowego oddychania, wyciszenia pa-
cjenta, zdobycia zaufania oraz uzyskania ogdlnego rozluznienia psychicznego.
Kolejnym etapem byto zastosowanie masazu dla miesni zujacych, ktore rzutuja
na prawidlowe polykanie, formowanie keséw pokarmowych, problem z unosze-
niem zuchwy. Usprawniano mig$nie jezyka oraz warg, ktadac szczegdlny nacisk
na migsien okrezny ust. Wykonano prace ekscentryczng i koncentryczng migsni
jezyka (technika kombinacji skurczéw izotonicznych) oraz neuromobilizacj¢ ner-
wu jezykowo-gardlowego); sa to migsniowo-powigziowe techniki osteopatyczne.
Zrekonstruowane mig$nie dna jamy ustnej, ktore w badaniu palpacyjnym wyka-
zywaly znaczne napigcie rozluznitam poprzez zastosowanie manualnej relaksacji
migs$ni nadgnykowych. Manipulacje manualne zostaly wykonane przez utozenie
dwoch palcoéw po obydwu stronach kosci gnykowej 1 delikatnym jej ruchu w kie-
runku dogrzbietowym. Dodatkowo w usprawnianiu mig¢séni zujacych postuzytam
si¢ oklejeniem ich tasmami tampingowymi. Po wypracowaniu napi¢¢ migsnio-
wych kolejnym etapem byta reedukacja potykania oraz skorygowanie i/lub wy-
wotywanie dzwicku. Do usprawniania realizacji dzwigkéw w przypadkoéw osodb
po operacjach nowotworéw jamy ustnej mamy do wyboru metody mechaniczne,
fonetyczne oraz fonetyczno-mechaniczne. Kazda z metod poprzedzona jest do-
ktadnym wytlumaczeniem pacjentowi sposobu uktadania narzaddéw artykulacyj-
nych do realizacji poszczegolnych gltosek. Mozna nawet przygotowac ilustracje
przedstawiajace zachowanie artykulatorow w momencie wymawiania okreslo-
nych dzwiekow (Kogut, Kwolek, 2006; Mierzwinska-Nastalska, Kostrzewa-Ja-
nicka, Gawor, 2010; Myers, 2005; Zborowski, 1998).

Pacjenci G2 rozpoczeli terapi¢ logopedyczng od technik relaksacyjnych
i ¢wiczen oddechowych, ktore miaty wyuczy¢ oddychania torem brzuszno-prze-
ponowym. Kolejnym etapem bylto opracowanie blizn pooperacyjnych twarzy,
szyi, klatki piersiowej poprzez zastosowanie odpowiednich technik masazu kla-
sycznego, w celu ich uelastycznienia. Oprocz masazu wykorzystatam mobilizacje
tkanek migkkich w rejonie blizn pooperacyjnych i po radioterapii. W usprawnia-
niu motorycznym narzadoéw artykulacyjnych skupitam si¢ na ¢wiczeniach pio-
mig$ni wiaczono autoterapig, ktora wykonywana samodzielnie przez pacjenta po-
legata na §wiadomym napinaniu mi¢$ni hipotonicznych (¢wiczenia izometryczne
— napinanie do gwizdania, ¢wiczenia prowadzone — cofanie zuchwy r¢ka). Do
autoterapii rowniez zaliczamy PIR — Poizometryczng Relaksacje Migéni, pole-
gajaca na rozluznianiu mig$ni przez ich rozcigganie oraz rozluznieniu migéni an-
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tagonistycznych. Najskuteczniejszym sposobem jest relaksacja migéni biorgcych
udziat w zaciskaniu zgbow: zwacz, skroniowy oraz skrzydtowy boczny. Aby wy-
kona¢ autoterapie, pacjent powinien oprze¢ palce rak na powierzchniach siecz-
nych dolnych z¢gbow. Relaksacja polega na delikatnym i powolnym rozcigganiu
migsni w kierunku doogonowym. Przed samodzielnym wykonywaniem ¢wiczen
nalezy poinstruowac pacjenta, na co powinien zwraca¢ uwage. PIR zawiera cykle
sktadajace si¢ z trzech faz. Pierwsza faza to rozciagni¢cie mig$nia do pierwsze-
g0, najmniejszego uczucia rozciggnigcia lub bolu i nastgpnie zatrzymanie ruchu
rozciggajacego. Faza druga polega na natozeniu bardzo lekkiego nacisku prze-
ciwko oporowi, wyzwalajac w nim napigcie izometryczne (bez wykonywania ru-
chu) o sile nieprzekraczajacej 20% wartosci maksymalnej. Napigcie trwa okoto
8 sekund, aby migsien w ramach obrony uwarunkowanej neurologicznym odru-
chem rozluznit si¢ 1 wydhuzyt (odwrotny odruch na rozcigganie migénia). Ostatnia
faza to zaprzestanie naciskania przeciw oporowi, nastgpuje wtedy rozluznienie
wszystkich rozcigganych migs$ni w tej samej pozycji — bez zmiany potozenia po-
szczegblnych czesci ciala. Po tym wykonuje si¢ powolne przesunigcie danej cze-
$ci ciata w kierunku rozciagajacym migénie. Bardzo wazne jest, by nie zmniejszac
rozciggnigcia migsnia poprzez ruch powrotny w stawie. Caly cykl powtarza si¢
od nowa dwa do czterech razy. Istotnym elementem w trakcie rozciggania jest
swobodny, gleboki oddech, gdyz on takze dziata rozluzniajgco na nasz organizm.
Nastgpnym krokiem byly ¢wiczenia prawidtowego potykania oraz usprawnianie
realizacji dzwickow (Chaitow, 2011; Kogut, Kwolek, 2006; Mierzwinska-Nastal-
ska, Kostrzewa-Janicka, Gawor, 2010; Myers, 2005; Zborowski, 1998).

Grupa badanych G3, jak we wczesniejszych przypadkach, rozpoczeta nauke
od prawidlowego oddychania i ¢wiczen relaksacyjnych. Kolejnym etapem byla
terapia stawdw skroniowo-zuchwowych, gdzie zastosowano mobilizacj¢ gry $li-
zgu stawowego, w celu uzyskania prawidlowego zakresu ruchow czynnych zu-
chwy. Aby uzyska¢ te prawidlowos$ci, pierwszym krokiem bedzie odtworzenie
poprawnego $lizgu w stawie skroniowo-zuchwowym. Mobilizujemy te miejsca,
ktore sa ograniczone bolem lub oporem. Zawsze nalezy zastosowac zasadg ruchu
przeciwnego i bezbolesnosci. Jezeli dojdzie do takiej sytuacji, ze $lizg powoduje
bol, ruch nalezy wykona¢ w kierunku przeciwnym. Natomiast jesli $lizg bedzie
ograniczony oporem, to mobilizujemy w tym samym kierunku, stopniowo zwiek-
szajac zakres ruchomosci. Mobilizacje wykonujemy przez chwyt reka zabiegowa
zewnatrzustnie, a drugg stabilizujemy gtowe. Ruch powtarzamy kilka razy, pro-
wadzac go od poczatku do konca zakresu i powracamy do pozycji wyjsciowej
(Chaitow, 2011; Kogut, Kwolek, 2006; Mierzwinska-Nastalska, Kostrzewa-Ja-
nicka, Gawor, 2010; Myers , 2005; Zborowski, 1998).
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Mobilizacje uciskowe punktow spustowych majg na celu wznie$¢ napigcie
migsniowe, obnizy¢ dolegliwosci bolowe pochodzenia migsniowego. Objawy ze
strony punktéw spustowych wywoluja dolegliwosci bélowe w spoczynku oraz
podczas aktywno$ci, ograniczaja ruchomo$¢ w pozycji rozciggniecia i skrocenia
migénia. Mamy do czynienia rowniez z zaburzeniami czucia giebokiego, rowno-
wagi, zawroty glowy, problemy z koordynacja. Mobilizujac zewnetrzne punkty
spustowe palce uktadamy na bocznej powierzchni zuchwy i wyrostku jarzmowym
— W miejscu przyczepu migsnia skroniowego (w miejscu przyczepu zwacza, na
wyrostku dziobiastym i w okolicy dotu skroniowego) i okolicy stawdw skronio-
wo-zuchwowych w okolicy przyusznej. Nacisku dokonujemy réwniez na przy-
srodkowej powierzchni kata zuchwy, w okolicy przyczepu migsnia skrzydtowego
przysrodkowego. Mobilizacje zewnatrzustne punktow spustowych wykonywane
sg na powierzchni przysrodkowej 1 bocznej wierzchotka wyrostka dziobiastego
zuchwy — miejsce przyczepu migsnia skroniowego; w okolicy kata zuchwy oraz
wyrostka jarzmowego — w miejscu przyczepu mig$ni zwacza i na okostnej szcze-
ki. Réwnolegle z usprawnianiem stawow opracowywane byty blizny pooperacyj-
ne (ibidem).

Jako terapi¢ wspomagajacg wykorzystalam elementy osteopatii — terapii
czaszkowo-krzyzowej, ktéra polegata na takim stymulowaniu ptynu méozgowo-
rdzeniowego, napig¢ opon rdzeniowo-mozgowych oraz kosci czaszki, by zapew-
ni¢ dobre funkcjonowanie i odzyskanie rownowagi w calym organizmie.

Kolejnym etapem byto przeprowadzenie masazu klasycznego migsni twarzy
oraz oklejenia mig$ni taSmami tampingowymi. W usprawnianiu motorycznym
narzadow artykulacyjnych skupitam si¢ na ¢wiczeniach ogdlnych jezyka, migsni
zujacych oraz warg (w szczegolnosci mig$nia okreznego ust). W trakcie wykony-
wania ¢wiczen narzadoéw artykulacyjnych skupitam si¢ rowniez na przywroceniu
prawidtowego potykania oraz doborze odpowiedniej metody usprawniania reali-
zacji dzwigkow.

Usprawnianie pola poresekcyjnego u pacjentow z grupy G4 uzaleznione
bylo od wykorzystanego ptata rekonstrukcyjnego. Jezeli do rekonstrukcji wy-
korzystano ptat wolny z mig¢snia naramiennego lub migsnia uda, to miejsce po-
resekcyjne nalezy usprawnia¢ w sposéb bezposredni poprzez masaz klasyczny
i/lub drenaz limfatyczny, by wzmocni¢ migsnie oraz zmniejszy¢ obrzeki. Masaz
stosowany jest, by przywroci¢ prawidlowa przemiang materii, poprawic¢ krazenie
w mig$niach, wzmocni¢ lub rozluzni¢ okreslone mi¢snie, ponadto zwalczy¢ do-
legliwosci bolowe pochodzenia migsniowego badz stawowego. Mozemy do ¢wi-
czen usprawniajacych migsnie wlaczy¢ rowniez wczesniej opisane mobilizacje
punktow spustowych, poizometryczna relaksacje migsniowa, mobilizacje migsni
nadgnykowych czy uzycie tasm tampingowych. Do usprawniania stawoéw skro-
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niowo-zuchwowych mozemy zastosowaé¢ wczeSniej wspomniang mobilizacje,
trakcje czy $lizgi, by zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, zwigkszy¢ zakres rucho-
mosci w stawie oraz przeciwdziata¢ przykurczowi torebki stawowej i migsni oka-
lajgcych stawy. Dodatkowo w kazdym przypadku begdziemy rozluznia¢ migsnie
szyi, ktore rowniez wptywaja na funkcjonowanie migs$ni jamy ustnej ze wzgledu
na sgsiednie miejsca przyczepu migsni (ibidem).

Jesli zabieg polegat na zaopatrzeniu ubytkow uszypulowanym ptatem z mig-
$nia piersiowego wigkszego, to oprocz technik bezposrednio stosowanych na polu
poresekcyjnym, takich jak np.: masaz klasyczny, drenaz limfatyczny (polega na
zastosowaniu odpowiednich r¢koczynow pozwalajacych usprawnic krazenie lim-
fy, przeciwdziatajac powstawaniu choréb wywotanych jej zastojem, jak rowniez
likwidujac jej obrzeki zastoinowe, zapalne, onkotyczne i chtonne), mobilizacje
punktéow spustowych, PIR, naklejenie tasm tamponowych, mozna zastosowac
¢wiczenia oparte na synergii mi¢sniowej. Z synergig mi¢sni mamy do czynienia
wtedy, kiedy stymulowane sg rejony ciata, ktére nie sg bezposrednio zwigzane
z obszarem objetym resekcja. Usprawnianie migs$ni jamy ustnej przy pomocy sa-
siednich migéni ma zastosowanie wtedy, kiedy nie mozna wykonywaé¢ ¢wiczen
bezposrednio na polu poresekcyjnym w wyniku odczynu popromiennego. Taka
terapia wymaga od terapeuty oraz pacjenta cierpliwosci, motywacji, zaangazowa-
nia. Do stymulacji zrekonstruowanych miesni jamy ustnej mozemy zastosowac
bezposrednie techniki rozluzniania miesniowo-powi¢ziowego poprzez rolowanie
w r6znych kierunkach skory i tkanki podskornej na szyi, aktywne rozluznianie
mig$niowo-powieziowe w rejonie szyi i obreczy barkowej — w rejonie migsni po-
chytych, czesci zstgpujacej migsnia czworobocznego oraz na powigzi i bruzdach
migéniowych, technike poizometrycznej relaksacji migéni karku lub nuromobi-
lizacje pnia wspolczulnego odcinka szyjnego krggostupa oraz dtugich nerwéw
konczyn gornych (ibidem).

WYNIKI BADAN

Zastosowane przeze mnie techniki oraz metody fizjoterapeutyczne znaczaco
wplynety na usprawnienie funkcjonowania kompleksu ustno-twarzowo-gartowe-
go. Zadziwiajace efekty przyniosta terapia czaszkowo-krzyzowa, ktora spowodo-
wala przyspieszenie calego procesu terapeutycznego. Szumy w uszach ustapity
dzieki stymulacji migéni zucia. Bole w obrgbie stawow skroniowo-zuchwowych
ustgpity po wykorzystaniu gry stawowej oraz mobilizacji punktow spustowych.
Wazrost pracy migsni ,,nowo” powstalych narzadow artykulacyjnych spowodowat
poprawe funkcji potykowej, a co za tym idzie i artykulacji. Dodatkowo wdroze-
nie rodziny do calego procesu terapeutycznego pozwolito utrzymaé pacjentowi
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motywacje do ¢wiczen. Odpowiednio dobrana terapia logopedyczna, skupiajaca
si¢ m.in. réwniez na oczekiwaniach pacjenta, przyniosta znaczne efekty juz w
pierwszych tygodniach od rozpoczecia.

WNIOSKI

Postepowanie logopedyczne u 0séb cierpiagcych na nowotwory dna jamy ust-
nej rozpoczyna si¢ dopiero po uzyskaniu przez pacjenta dobrego stanu zdrowia.
W tym okresie usprawniamy czynno$ci realizacyjno-motoryczne ,,nowych” na-
rzadow artykulacyjnych oraz zmagamy sie z utrwalonym zjawiskiem kompensa-
cji oraz indywidualnymi umiejetno$ciami adaptacyjnymi, zachodzace bez udziatu
naszej woli. Procesy kompensacji nie sg zjawiskiem korzystnym, dlatego wyma-
gaja odpowiedniego stymulowania. Warto zaznaczy¢, ze powrot utraconego badz
poprawa obecnego funkcjonowania nie jest procesem trwaltym i wymaga nieusta-
jacej pracy.

Jednym z najistotniejszych problemow rehabilitacji czynno$ciowej jest
usprawnienie zdolnosci motorycznych narzgdéw mowy. Dlatego bardzo wazne
okazuje si¢ rozpoczgcie terapii logopedycznej przed zabiegiem rekonstrukcyj-
nym, by przygotowac pacjenta na zmiany funkcjonalne oraz estetyczne. Na tym
etapie, pomimo obecnosci zmian nowotworowych, ktére powoduja utrudnienia
w ruchach narzagddéw jamy ustnej mozemy zbadac sposob artykutowania poszcze-
gblnych glosek, sprawnos$¢ motoryczng narzadow mowy, nauczy¢ prawidtowego
oddychania oraz objasni¢ pacjentowi, na czym polega proces potykania.
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