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Streszczenie

W artykule opisano przypadek 56-letniej pacjentki, u ktérej zdiagnozowano obrze¢k Reinkego.
Odnoszac si¢ do literatury medycznej, scharakteryzowano obrzek Reinkego, omdéwiono jego
etiologie i epidemiologie. Podkreslono role czynnikéw szczegélnie sprzyjajacych jego rozwojowi.
Wskazano typowe cechy glosu pacjentéw dotknietych obrzekiem. Zaprezentowano przyktado-
wy program rehabilitacji logopedycznej. Poréwnano wyniki badan wstepnych i wyniki badan
po 9 tygodniach rehabilitacji pacjentki, w celu oceny skuteczno$ci wdrozonego postepowania.

Abstract

The article describes the case of a patient diagnosed with Reinke’s edema. Referring
to the medical literature, the author characterises Reinke’s edema and discusses its etiolo-
gy and epidemiology. The role of factors particularly conducive to its development was em-
phasised. Typical features of the voice of patients aftected by edema are indicated. The case
of a 56-year-old patient with Reinke’s edema was described in the context of the cited data.
The research paper presents an exemplary speech therapy program and compares the re-
sults of the initial tests and the results of the tests after 9 weeks of rehabilitation, in order
to assess the effectiveness of the implemented procedure.
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Wprowadzenie

W artykule przedstawiono studium przypadku pacjentki ze zdiagnozowanym obrze-
kiem Reinkego (dalej RE)!. Celem podjetych rozwazan byta ocena wptywu terapii
logopedycznej na korekte mechanizmoéw produkeji gtosu przez badang, poprawe jego
jakosci, zahamowanie progresji RE2.

Obrzek Reinkego

Obrzek Reinkego (ICD-10 J38) to powstajacy wskutek draznienia mechanicznego
obrzek fatdéw glosowych, ktéry rozwija sie najczesciej obustronnie i niesymetrycz-
nie na ich gérnej powierzchni. Jego istotg jest gromadzenie si¢ plynu pozakomor-
kowego w warstwie powierzchniowej blony wlasciwej faldu glosowego, czyli w tzw.
przestrzeni Reinkego [por. Krecicki, Zaleska-Krecicka, Nieweglowski, 2003; Mar-
kowska, Szkietkowska, Ratynska, 2006; Longo i in., 2019; Pruszewicz, Obrebowski,
2019; Mitonski, 2022]3.

Przestrzen Reinkego funkcjonalnie odpowiada za ruch fali §luzéwkowej, zwa-
nej przesuni¢ciem brzeznym. Zbudowana jest z luzno utozonych nielicznych wio-
kien elastycznych i kolagenowych oraz macierzy bogatej w molekuly biatkowe.
Poniewaz pozbawiona jest naczyn krwionosnych i limfatycznych, w jej obszarze
utrudnione jest wchlanianie wynaczynionego ptynu, wiec obrzek ma tendencje
do utrzymywania si¢ [por. Giirbiiz i in., 2013; Ura-Sabat, Niebudek-Bogusz, 2017;
Khodeir i in., 2021]. Wszelkie zmiany patologiczne w obrebie przestrzeni Reinke-
go powoduja zaburzenia architektoniki widkien kolagenowych, tworzacych rusz-
towanie blony podstawnej, czego skutkiem jest zmniejszona odpornos¢ srodkowej
czesdci faldu glosowego na dzialanie skurczu migsnia glosowego [por. Ura-Sabat,
Niebudek-Bogusz, 2017].

Zmiany obrzekowe uposledzaja zaréwno funkcje fonacyjng, jak i oddechowa*
krtani. W wyniku nagromadzenia wydzieliny w przestrzeni Reinkego dochodzi
do zwiekszenia masy faldu glosowego i zaburzen jego drgan, zazwyczaj glosnia

1 Uzyskano $wiadoma zgode pacjentki na publikacje wynikéw badan.

2 Leczenie badanej wymagalo zaangazowania kilku specjalistéw, oprocz foniatry, logopedy, takze
gastrologa, dietetyka, fizjoterapeuty-osteopaty. Osiagniete rezultaty sg efektem skoordynowanego
leczenia wielospecjalistycznego.

3 Zmiany obrzekowe faldéw gtosowych jako pierwszy opisal Friedrich Reinke w 1890 r., a w 1925 .
Markus Hajek przedstawil to schorzenie jako oddzielng jednostke chorobowa [Szkietkowska i in.,
2008, s. 82).

4 Wywolywana przez RE duszno$¢ poczatkowo ma charakter wysitkowy, w miare rozwoju choro-
by obserwuje si¢ dusznos¢ spoczynkowa, najczesciej o typie wdechowym, w stanach skrajnych moze
wystepowac stridor i dusznos¢ zagrazajaca zyciu [por. Rzepakowska, Sielska-Badurek, 2014, s. 546;
Pruszewicz, Obrebowski, 2019, s. 160].
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nie ulega catkowitemu zamknieciu podczas fonacji [por. Szkietkowska i in., 2008;
Rzepakowska, Sielska-Badurek, 2014]. W laryngoskopii faldy glosowe maja wyglad
od nieznacznie obrzgknietych, uwypuklonych nieco poza lini¢ srodkows, do bardzo
wiotkich, obwistych, balotujacych w czasie oddychania, pokrytych nablonkiem z po-
szerzonymi naczyniami albo zgrubiatym wskutek przewleklych zmian zapalnych.
W stroboskopii amplitudy drgan sa powigkszone, drgania moga by¢ niejednakowe
i niejednoczasowe, przesuniecie brzezne przy nasilonych zmianach moze nie wyste-
powac lub by¢ znacznie zmniejszone [por. Krecicki, Zaleska-Krecicka, Nieweglowski,
2003, s. 112; Ura-Sabat, Niebudek-Bogusz, 2017; Pruszewicz, Obrebowski, 2019].

Pod wzgledem histologicznym wyréznia si¢ dwa typy RE: blady (przezroczy-
sty) oraz siny, oba charakteryzuja si¢ bardzo obrzg¢knieta i luzng blaszka wlasciwa.
Posta¢ blada jest prawdopodobnie wczesng postacig RE, ma charakter ograniczo-
ny, wrzecionowaty, bez szkliwienia, epithelium jest cienkie, a galaretowata tkanka
przezroczysta. Postac sing cechuje znaczny obrzek, pogrubienie tkanki, zmiana ko-
loru na zéttawy i gesta konsystencja o charakterze kleju, pod wzgledem cytologicz-
nym wyrdznia si¢ w niej réznorodnie roztozone, nieregularne naczynia [Ura-Sabat,
Niebudek-Bogusz, 2017, s. 132]. Péznym etapem RE jest zwyrodnienie polipowa-
te faldow glosowych, w ktorych ptyn obrzekowy zmniejsza si¢ i zostaje zastgpiony
przez widkniste przegrody tkankowe, ktére powoduja polipoidalny wyglad fatdow
glosowych [Khodeir i in., 2021].

Etiologia i epidemiologia RE

W literaturze RE kwalifikowany jest do fagodnych, przerostowych zmian faldéw glo-
sowych, stanowi on okolo 6-10% wszystkich zmian o charakterze nieztosliwym.
Etiologia obrzgku Reinkego nie jest doktadnie znana, za jego najistotniejsza przy-
czyne uwaza sie draznienie Sluzéwki krtani. Wsréd czynnikéw odpowiedzialnych
za ten proces wymienia sie: dym tytoniowy?>, refluks zotagdkowo-przelykowy?®, nie-
wlasciwa emisje glosu, alergie, przewlekle stany zapalne, a takze zaburzenia hor-
monalne [Pruszewicz, Obrebowski, 2019; Grossmann i in., 2021; Dewan, Chhetri,

5 Por. wyniki badan na temat wplywu zmniejszonej zZyciowej pojemnosci ptuc z powodu palenia ty-
toniu na wystepowanie RE [Longo i in., 2019].

6 Refluks zoladkowo-przetykowy (i krtaniowo-gardlowy) to schorzenie, ktore rozwija sie, gdy cofa-
jaca sie do przelyku tres¢ zotadkowo-dwunastnicza przedostaje si¢ do poczatkowego odcinka drog
oddechowych. Nasilenie jego objawdéw w znacznym stopniu zalezy od czynnikéw srodowiskowych,
takich jak nawyki zywieniowe, podatnos¢ na stres, otylos¢ i inne. Refluks krtaniowo-gardtowy powo-
duje zmiany morfologiczne w przelyku, krtani, gardle dolnym oraz wzmozone napigcie miesni we-
wnetrznych i zewnetrznych krtani. Do uszkodzenia blony §luzowej krtani dochodzi po réwnoczesnym
kontakcie z kwasem solnym i aktywna pepsyna — moze by¢ ono nieodwracalne. Jedna z konsekwen-
cji refluksu jest dysfonia czynno$ciowa o charakterze hiperfunkcjonalnym oraz dysfonia organiczna
[por. Chmiel i in., 2009; Barry, Vaezi, 2010; Milaniuk i in., 2015, s. 18-21].
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Hoftman, 2022; Milonski, 2022, s. 191-193]. Zmiany obrze¢kowe sa czgsto wynikiem
dlugotrwalego wspotdzialania wymienionych czynnikow.

Obrzek Reinkego spotyka sie gtéwnie u dorostych, zazwyczaj u kobiet, rzadziej
u mezczyzn, cho¢ niektdrzy autorzy podaja rownie czeste wystepowanie tego schorze-
nia u obu plci. Nasilone wystepowanie obrzgku u kobiet w Srednim wieku przypisuje
sie dzialaniu endogennych hormonéw piciowych, tj. progesteronu i estrogendw.

Metody leczenia RE

W literaturze znajdujemy rézne propozycje chirurgicznego i niechirurgicznego le-
czenia RE (m.in. tradycyjne procedury chirurgiczne, uzycie laseréw czy zastrzykow
sterydowych) [por. Sataloff, Spiegel, Heuer, 1995; Giirbiiziin., 2013; Tasar i in., 2013;
Khodeir i in., 2021; Dewan, Chhetri, Hoffman, 2022; Mifonski, 2022]. Wybor terapii
uzalezniony jest od stadium zaawansowania choroby, to jest od zmian obejmujacych
faldy gtosowe. W stopniu pierwszym, gdy zmiany degeneracyjne s3 minimalne i pro-
wadza do zwezenia szpary glosni do 25%, i w stopniu drugim, gdy maja charakter
rozrastajacej sie tkanki polipowatej obturujacej szpare glos$ni od 25 do 50%, stosu-
je sie leczenie zachowawcze i rehabilitacje logopedyczng (poniewaz wczesne zmiany
moga wycofac si¢ samoistnie po zniwelowaniu dzialania szkodliwych czynnikéw).
W stopniu trzecim, gdy patologiczna tkanka obrzekowa zajmuje 50-75% szpary gloséni,
i czwartym, gdy zajmuje powyzej 75%, wykorzystuje si¢ leczenie mikrochirurgiczne
lub laserowe, najczesciej polaczone z pooperacyjna logopedyczng rehabilitacja gtosu
[Zeitels i in., 1997; Ura-Sabat, Niebudek-Bogusz, 2017, s. 133].

Wptyw RE na jakos¢ gtosu

Mechanizm fonacji u 0séb dotknietych RE jest dos¢ specyficzny. Znaczaco zmie-
niajg si¢ parametry akustyczne glosu, obserwuje si¢ nienaturalnie niska $rednia
czgstotliwo$¢ podstawows i nienaturalnie wysokie srednie ci$nienie podglo$niowe
[por. Zeitels i in., 1997]. Obecno$¢ podwyzszonych aerodynamicznych ci$nien na-
pedowych odzwierciedla trudnosci w wytwarzaniu wibracji faldow glosowych, ktd-
re najprawdopodobniej s3g wynikiem obcigzenia masowego zwigzanego z RE i nad-
czynno$cia glosu. Ponadto przypuszcza sig, ze w sSrodowisku przewleklego zapalenia
blony Sluzowej glosni, w nastepstwie dzialania szkodliwych czynnikéw, takich jak
dym tytoniowy i refluks, sita doglowowa dzialajaca na faldy gtosowe przyczynia si¢
do wigkszego rozciggniecia blaszki wlasciwej powierzchowne;j.

Typowym objawem RE jest glos szorstki, ochrypty, bezdzwieczny, monotonny.
Obnizenie wysokosci glosu jest wprost proporcjonalne do wielkosci zmian, wzrost
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masy faldu glosowego prowadzi do zmniejszenia czestotliwosci jego drgan’. W oce-
nie pola gtosowego obserwuje si¢ najczesciej zawezenie jego skali i dynamiki [por.
Sliwinska-Kowalska i in., 2003; Rzepakowska, Sielska-Badurek, 2014; Ura-Sabat,
Niebudek-Bogusz, 2017; Longo i in., 2019; Pruszewicz, Obrebowski, 2019]. Zakres
i charakter zaburzen zalezy oczywiscie od stopnia nasilenia RE, totez chorzy moga
doswiadczaé chrypy o réznym nasileniu i zalamywania sie gtosu, a w skrajnych sta-
nach bezglosu.

Metodologia badan wtasnych

Zrealizowanie celu gtéwnego przedstawionego we wstepie do niniejszych rozwazan
wymagalo wilaczenia celéw szczegétowych, ktére obejmowaly:

1) diagnoze pacjentki, podczas ktorej wykorzystano nastepujace techniki i narzedzia
badawcze: analiz¢ dostepnej dokumentacji medycznejd, tj. wyniku wideolaryn-
gostroboskopii, skali GRBAS, VHI i badania foniatryczno-laryngologicznego;
obserwacje; wywiad logopedyczny (autorski, zawierajacy szczegdtowe pytania
dotyczace czasu trwania dolegliwosci, wielkosci i rodzaju narazenia zawodowego
na wysilek glosowy, wystepowania objawdw subiektywnych itd.); Karte bada-
nia glosu wraz z materiatem lingwistycznym [Kowalewska, Walencik-Topitko,
2015, s. 274-279]; badanie maksymalnego czasu fonacji®, badanie wspdtczynni-
ka s/z19; oceng palpacyjng krtani, szyi i obreczy barkowej oraz przepony (kar-
ta autorska); badanie stawu skroniowo-zuchwowego (niepublikowana Karta
do badania stawu skroniowo-zZuchwowego, autorstwa Valerio Palmeriniego);

2) wdrozenie adekwatnego do potrzeb pacjentki postepowania terapeutycznego:
- wypracowanie w $wiadomosci badanej przekonania, ze to ona ma znaczacy

wplyw na efekty terapii, a tym samym jakos$¢ swojego glosu;

7 Odstuchowa percepcja glosu kobiet, u ktérych zdiagnozowano RE, jako androfonicznego wynika
z czestotliwosci podstawowej FO ponizej 160 Hz. Jest to warto$¢ graniczna pomiedzy czestotliwosciag
podstawowa tonu krtaniowego gtoséw ocenianych jako meskie lub kobiece [por. Ura-Sabat, Niebu-
dek-Bogusz, 2017].

8 Rozpoznanie RE dokonywane jest zazwyczaj podczas rutynowego badania laryngologicznego z la-
ryngoskopia posrednia. Najczesciej w jego diagnostyce wykorzystuje si¢: odstuchowg i akustyczna
oceng glosu, badanie stroboskopowe, spirometrie (pozwala oszacowa¢ stopien restrykcji oddecho-
wej), samooceng glosu pacjenta, testy alergiczne, tomografie komputerowa [por. Wiskirska-Woznica,
2002; Zalesska-Krecicka, 2008; Rzepakowska, Sielska-Badurek, 2014, s. 547; Mitonski, 2022, s. 195].
9 Wynik MPT jest $rednia z trzech préb [por. Halama, Raes, 1998; Pruszewicz, 2002].

10 Okreéla stosunek (iloraz) dtugoéci czasu fonacji artykulacji bezdzwigcznego [s] do czasu artyku-
lacji dzwigcznego [z]. Probe powtarza si¢ dwukrotnie. Warto$¢ wspdtczynnika oblicza sig, dzielac
najdluzszy czas fonacji [s] przez najdtuzszy czas fonacji [z]. Wielko$¢ wspdtczynnika 1,2 i wigcej moze
wskazywa¢ na patologi¢ [Deem, Miller, 2000].
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- uzmystowienie pacjentce wplywu trybu zycia na stan glosu (aktywne sto-
sowanie zasad higieny glosu);

- zdobycie §wiadomosci ciala, tj. umiejetnosci obserwacji i stuchania swojego
organizmu w celu rozpoznawania nieprawidlowych nawykoéw, stanéw za-
burzen rdownowagi migsniowej; opanowanie umiejetnosci relaksacji i tech-
nik automasazu;

- Wwyuczenie rozpoznawania nieprawidlowych nawykéw glosowych, wypraco-
wanie koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej poprzez opanowanie
prawidtowych mechanizméw fonacji, uzyskanie adekwatnego nastawienia
glosowego, prawidlowego oddechu, uczynnienie rezonatoréw;

- opanowanie umiejetnosci doboru mozliwosci glosowych do zadan, wyucze-
nie umiejetno$ci panowania nad parametrami glosu;

- automatyzacja wyksztalconych umiejetnosci;

3) oceng efektéw postepowania terapeutycznego na podstawie poréwnania wy-
nikow badan wstepnych i badan po 9 tygodniach rehabilitacji.

Opis pacjentki

Pacjentka to 56-letnia kobieta, aktywna zawodowo od 30 lat nauczycielka w kla-
sach 1-3. Srednio pracuje glosem okoto 25-30 godzin tygodniowo. Do$wiadcza
dolegliwosci ze strony narzadu glosu z r6zng intensywnos$cia w okresie ostat-
nich 10 lat, wzmogly sie one w minionych 3 latach. Ich wyrazem jest niemal stata
chrypa, szczegélnie nasilona w momentach wzmozonego wysitku glosowegoll.
Pacjentka, jak wigkszo$¢ nauczycieli w polskich szkotach, pracuje w trudnych
warunkach [por. Sliwiriska-Kowalska i in., 2003; Sliwiriska-Kowalska, Niebudek-
-Bogusz, 2009]. Od kilkunastu lat ma pod opieka duze grupy uczniéw, w salach
lekcyjnych panuja zle warunki akustyczne. Nie ma mozliwos$ci rekonwalescen-
cjiijest narazana na forsowanie gtosu podczas czesto przez nig doswiadczanych
chordb gardla i krtanil2. Nie pali papieroséw. Wypija lacznie okoto 2 litréw pty-
néw dziennie, gtéwnie kawy i herbaty. Nie przywiazuje uwagi do zbilansowanej

11 Dotychczas zalecang badanej forma rehabilitacji glosu byla farmakoterapia oraz tzw. cisza gloso-
wa, ktdra silg rzeczy okazywala si¢ mato skuteczna, poniewaz mogla przyczyniaé sie do zahamowa-
nia rozwoju RE w okresie jej stosowania, ale nie prowadzila do zmiany nieprawidtowych nawykéw
w zakresie emisji glosu.

12 Czeste stany kataralne powodujg zaburzenia droznosci jam nosa, co wymusza protrakcje glowy
w celu poszerzenia drog oddechowych, a to prowadzi do przecigzen w odcinku szyjnym kregostu-
pa, skrécenia mieéni pochytych, wysokiej pozycji gérnych zeber oraz modyfikacji sposobu dziatania
mie$ni oddechowych (zmiana pozycji miednicy wzgledem klatki piersiowej obniza funkcjonalno$é
przepony). Ponadto ograniczona objeto$¢ rezonatoréw nasady wiaze si¢ z tendencja do zwigkszania
natezenia glosu [por. Sambor, 2017]. Poniewaz jest to stan przewlekly, mozna podejrzewad, ze to je-
den zlicznych czynnikéw utrwalajacych hiperfunkcyjne mechanizmy tworzenia gtosu przez badang.
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diety. Ma staba kondycje fizyczng i lekkg nadwage. Regularnie przyjmuje leki
przeciw migrenowym boélom glowy. Nie zdiagnozowano u niej wad wymowy.

W rozpoznaniu laryngologiczno-foniatrycznym stwierdzono: niezmieniong na-
glosnie, obustronne zmiany obrzekowo-przerostowe typu Reinkego na diugosci
calych faldow glosowych, faldy ruchome; obecng, ale dyskretnie ograniczong fale
sluzéwkowgy, wibracje niejednoczasowe; zwarcie fonacyjne niepeine; niezmienione
faldy przedsionkowe; symetryczne, ruchome nalewki; wolne zachylki gardta dolne-
go; szerokg szpare gloéni; obecne zmiany wywotane prawdopodobnie przez refluks
zotadkowo-przelykowy. W rozpoznaniu réznicowym wykluczono zmiany nowotwo-
rowe, $luzowaty i toksyczny obrzek faldéw glosowych. Nie stwierdzono skrzywienia
przegrody nosa. Wynik skali GRBAS: G2R2B1A1S1. Wyniki VHI: samoocena stanu
funkcjonalnego: 17 punktéw; stanu emocjonalnego: 16 punktéw; stanu fizycznego:
32 punkty. Suma z trzech czgsci to 65, co oznacza wysoki wynik VHI.

Badanej zalecono rehabilitacje¢ logopedyczna, konsultacje gastrologiczng, aler-
gologiczng, badanie RTG zatok oraz konsultacje u specjalisty osteopaty. Wskazano
przyjmowanie leku Larimax’T trzy razy dziennie na tylng $ciane gardla. Pacjentka
zostala poinformowana o mozliwosci chirurgicznego usuniecia obrzeku, jezeli wdro-
zone dzialania nie wplyna na poprawe jej stanu.

Diagnostyka gastrologiczna wykazata u badanej obecnos¢ refluksu krtaniowo-
-gardlowego z typowymi objawami, jak: zgaga, uczucie zarzucania tresci pokar-
mowej do gardta, bél w nadbrzuszu, bol w klatce piersiowej o charakterze palenia
za mostkiem (zanegowano jego podloze kardiologiczne), zespdt kaszlowy!3 i ze-
spot krtaniowy!4. Nie wykluczono, ze dos§wiadczane przez badang stany zapalne
jamy nosowej gardla i zatok przynosowych moga by¢ powigzane z refluksem krta-
niowo-gardtowym!?>.

Podczas diagnostyki osteopatycznej stwierdzono u badanej ogélnie zaburzony rysu-
nek naturalnych lordoz i kifoz kregostupa, jego boczne skrzywienie i rotacyjne ustawie-
nie odcinka szyjnego. Zmiany powigzano z asymetrycznym ustawieniem krtanil®.

13 Kaszel moze wynika¢ zaréwno z mikroaspiracji, jak i z podraznienia nerwu btednego (odruch
tchawiczo-oskrzelowy). W wyniku aspiracji poprzez podraznienie blony sluzowej drég oddechowych
tres$¢ zoladkowa stymuluje receptory kaszlu w obrebie drzewa oskrzelowego [Milaniuk i in., 2015].
14 Badana nie do$wiadcza spotykanej w diagnozie zespotu krtaniowego dysfagii ustno-gardlowej,
kurczu krtani czy laryngospazmu. Odczuwane przez nig objawy, jak suchos¢ w gardle, uczucie pa-
lenia, drapania, chrzakanie, kaszel, w literaturze ttumaczone s3 zmianami histopatologicznymi po-
wstajacymi w krtani pod wptywem tresci refluksowej [por. Chmiel i in., 2009].

15 Mozna wskaza¢ dwa sposoby, w jakie refluks doprowadza do zapalenia zatok: tre§¢ zarzucona
do nosowej czesci gardla, w ktérej znajduje sie polaczenie pomiedzy zatokami klinowymi a jama no-
sowg, moze powodowa¢ naciek zapalny, obrzek i w konsekwencji uposéledzenie wentylacji kompleksu
ujéciowo-przewodowego; moze dochodzi¢ takze do nadreaktywnosci autonomicznego uktadu nerwo-
wego, wywolujacej neurogenne zapalenie blony §luzowej jamy nosowej i zatok [por. Chmiel i in., 2009].
16 Duze zmiany w kregostupie powoduja modyfikacje¢ postawy ciala i zwigkszony wydatek ener-
getyczny, chroniczne kompensacje prowadza do nasilania dysfunkcji i przeobrazen o charakterze
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W badaniu podmiotowym logopedycznym uzyskano nastepujace dane: pacjent-
ka nie przechodzila zabiegéw i urazéw w obrebie szyi i glowy, brzucha, kregostupa,
mostka. Nie ma wigkszych blizn, uszkodzen tkankowych i ztaman kostnych, ktére
powodowalyby blokowanie poszczegélnych warstw powiezi i tkanek migkkich.

Rysunek sylwetki badanej w pozycji siedzacej i stojacej byl nieprawidlowy, $ro-
dek ciezkosci ciata wysuniety w przéd wzgledem stép. Zaréwno w pozycji siedza-
cej, jak i stojacej (szczegolnie w trakcie wykonywania zadan glosowych) wysuwata
glowe do przodu w odniesieniu do linii barkéw, ktére takze $ciggala ku przodowi
wzgledem klatki piersiowe;.

W badaniu zakresu ruchéw w odcinku szyjnym kregostupa stwierdzono znaczne
ograniczenia, broda w rotacji szyi nie osiggata normy, w sklonie w prz6d nie dotyka-
ta rekojesci mostka; odchylenie glowy w sklonie w tyl bylo bardzo ograniczone. Pra-
wy bark delikatnie uniesiony, napigcie w obreczy barkowej delikatnie asymetryczne,
ogolnie obserwowano hiperaktywnos¢ mieéni barkéw i MOS-6w.17

W badaniu stawu skroniowo-zuchwowego i mie$ni Zucia badana potwierdzila cze-
sty bdl szyi, béle glowy, wykluczono szumy uszne i krepitacje. W badaniu statycz-
nym nie zanotowano anomalii, w ocenie dynamicznej delikatne zbaczanie zuchwy
w bok, bez przemieszczania dysku, otwieranie zuchwy czynne i bierne ograniczo-
ne, wzmozone napigcie mieé$ni zwaczy, wyrazny bol w obszarze przyczepu dolnego
mie$nia skrzydlowatego przysrodkowego. Badana do$wiadcza czgstego szczekosci-
sku, ktéry nasila sie podczas snu. Obserwowano napigcie migsni dna jamy ustnej.
Pacjentka zuje zazwyczaj prawg strong.

W badaniu manualnym okolicy krtani zaobserwowano zaburzenia ruchomo-
$ci jej poszczegodlnych struktur anatomicznych, obecnos¢ podwyzszonego napigcia
i bolesnos¢ uciskowsg tkanek miekkich (stan ten ma istotny wplyw na obserwowa-
ne u badanej ustawienie krtani w zbyt wysokiej pozycji). Przestrzen miedzy koscia
gnykowa a chrzastky tarczowatg krtani byla wyraznie zmniejszona. Dostrzezono
asymetri¢ ustawienia krtani i ko$ci gnykowej wzgledem siebie oraz wzgledem kre-
gostupa szyjnego i zuchwy. W badaniu dynamicznym, w chwycie szczypcowym za-
uwazalna ograniczona ruchomos¢ podczas przesuwania bocznego kosci gnykowej,
krtani wzgledem zZuchwy i kregostupa szyjnego. W podwdjnym chwycie podobnie
zaburzona symetria ruchu. Przestrzen migdzy chrzastka tarczowata a pierscienio-
watg wyraznie zmniejszona, malo wyczuwalna bez fonacji, nieelastyczna, w trakcie
wykonywania glissando nie obserwowano oczekiwanego ruchu. Chrzastki ustawio-
ne symetrycznie wzgledem siebie.

Obserwowano zaburzenia czynno$ci i znaczne obnizenie elastycznosci mies-
ni przedniej czesdci szyi (szczego6lnie podgnykowych, MOS-6w!8 i pochytych

trwalym. To za$ zmienia zakresy i jakos§¢ ruchéw, ktdore poteguja powstate kompensacje. Wywotuja
takze wigksze, niz jest potrzebne, napiecie mi¢éniowe podczas wykonywania ruchéw (takze fonacji).
17 Por. synergizm - antagonizm mig$ni przykregostupowych i MOS-6w [Kapandji, 2020].

18 Por. struktura i funkcja mie$nia MOS-a [Kapandji, 2020].
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przednich), czego skutkiem jest ostabienie i skrécenie prostownikow szyi (migs-
ni antagonistycznych)!®. Grupa mieéni podpotylicznych, miesnie czworoboczne,
czg$¢ szyjna prostownika grzbietu i dzwigaczy lopatek w dotyku byly nieelastycz-
ne, twarde. Poniewaz badana bardzo dlugo wykorzystywata mechanizmy kom-
pensacyjne, po ich wyczerpaniu odczuwa dolegliwosci bolowe brzuscédw i miejsc
ich przyczepow. Efektem jest zaburzona koordynacja nerwowo-migsniowa na po-
ziomie rdzenia kregowego, ktéra prowadzi do patologii w wykonywaniu czynno-
$ci ruchowych. W konsekwencji zwigksza si¢ dziatanie sit kompresyjnych na stawy
kregostupa, co moze by¢ przyczyna intensywnego bélu w okolicy barkéw i zapew-
ne doswiadczanej przez badang migreny.

Ocena sposobu oddychania: zaré6wno oddech spoczynkowy, jak i dynamicz-
ny badanej byl nieprawidlowy. Na ogét korzystata z toru szczytowego, a pozor-
ny oddech dolno-zebrowo-przeponowy wykonywany byl w sposéb wysitkowy.
Podwyzszone napigcie migsniowe okolicy szyi i barkéw mialo negatywny wplyw
na czynno$¢ stabilizujaca klatki piersiowej i jej wydolno$¢ oddechowg [por. Mar-
szalek, Golusinski, Dworak, 2003; Barinow-Wojewddzki, Marszalek, Rychlew-
ski, 2005]. W ocenie palpacyjnej przepona o wzmozonym, do$¢ symetrycznym
napieciu, podczas dotyku wyraznie tkliwa. Napiecie migéni przednich i bocz-
nych brzucha utrzymywane bylo w zasadzie stale. Oddech spoczynkowy badana
wykonywata na ogo6t prawidlowym torem nosowo-gardtowym, w stanach kata-
ralnych ustno-gardtowym. Trudnosci oddechowe, ktérych doswiadczata badana
podczas mowienia i $piewania, wynikaly gléwnie z zaburzenia koordynacji od-
dechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. Badana miala tendencj¢ do niedostosowywa-
nia gtebokosci wdechu do dtugosci frazy, zazwyczaj wykonywala zbyt glebokie
wdechy, ktére powodowaly usztywnianie klatki piersiowej (zaburzenia obserwo-
wano szczegdlnie podczas czytania dluzszych tekstow). Maksymalny czas fonacji
wynosit okoto 10 sekund.

Pacjentka w nieswiadomy sposdb korzystata z rezonatoréw. Ograniczong nos-
nos$¢ glosu probowata kompensowac podnoszeniem jego srednicy, nie majac takiej
mozliwosci, co przektadalo sie na zaburzenia intonagcji i szybkie famanie sie, zani-
kanie glosu.

Ocena motoryki narzadéw artykulacyjnych wykazata nieznaczne dysfunkgcje.
Podczas préb motorycznych zauwazono podwyzszone napiecie i ogélnie obnizong
19 Mieénie zginajace glowe w przéd (tzw. migsnie fazowe) na skutek przecigzenia statycznego i dy-
namicznego oraz podwyzszonego napigcia antagonistow ulegaja ostabieniu. Migénie toniczne (postu-
ralne) wskutek oslabienia i uszkodzenia antagonistéw musza wykonywa¢ nadmierng, permanentng
czynnosé¢ koncentryczna, ulegajac stopniowemu przykurczowi, ale ich podwyzszone napiecie poprzez
odruch rdzeniowy hamuje i dodatkowo ostabia czynnos¢ mieéni fazowych, ktore stabna, poniewaz
nie mogg zréwnowazy¢ ukladu migsniowego, co powoduje dalsze nasilenie czynnosci migséni tonicz-
nych. Dochodzi do swoistego mechanizmu blednego kota, pogtebiajacego stan statycznej nieréwno-

wagi mig$niowej [por. Marszalek, Golusinski, Dworak, 2003; Barinow-Wojewddzki, Marszatek, Ry-
chlewski, 2005].
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elastycznos$¢ miesni rylcowo-jezykowych, migsni podiuznego gérnego i dolnego, po-
przecznego i pionowego?0. Ponadto dostrzezono brak elastycznoéci w pracy miesnia
okreznego ust. Ruchomos¢ migsni mimicznych, m.in. mig$nia dzwigacza wargi gornej
i skrzydelek nosa, migsni jarzmowych mniejszych i wigkszych, mie$ni policzkowych,
$miechowych - bez istotnych zaburzen, ale z dyskretnym ograniczeniem mozliwosci
wykonywania ruchéw precyzyjnych. Wigkszg swobode i mozliwos¢ wykonywania
ruchow obserwowano po lewej stronie twarzoczaszki. Zaobserwowano takze mniej-
sz3 sprawno$¢ w obszarze dolnej czesci twarzy, tj. obnizaczy katow ust, obnizaczy
wargi dolnej, mie$ni brodkowych (te w dotyku byly dos¢ twarde, nieelastyczne).

Badanie podniebienia migkkiego wykazalo bardzo dyskretne dysfunkgcje, odru-
chy podniebienny i gardtowy byly prawidlowe. Ustawienie lukéw podniebiennych
bez fonacji i podczas fonacji byto prawidlowe, ale wymowa badanej miata delikatne
zabarwienie nosowe, (zapewne przez stale napieta nasade jezyka — migsien podnie-
bienno-jezykowy dziata wowczas jak obnizacz podniebienia).

W badaniu ankietowym pacjentka zaznaczyla, ze jej glos jest stale ochryply, zmie-
nia sie tylko intensywno$¢ chrypy. Czesto czula napigcie, bol, sztywnos¢ w okolicy
szyi, karku, ramion i barkéw. Badana $wiadomie stosowala mechanizmy kompen-
sacyjne, dazac do uzyskania lepszego glosu poprzez odchrzakiwanie, czasem mo-
wienie ,,nad chrypg”, skuteczno$¢ odchrzgkiwania byta rézna. Nie miata mozliwosci
generowania wysokich dzwigkéw. Tworzenie glosu okreslata jako wysitkowe, prawie
zawsze odczuwala jego meczliwos$¢. Mowienie czesto sprawialo jej trudnosé, spiewa-
nie zawsze. Zdarzaly si¢ jej chwile zaltamywania si¢ glosu i jego utraty. Zdawala so-
bie sprawe z braku umiejetnosci prawidlowego operowania glosem (m.in. méwienie
zbyt wysoko, §piewanie w niewygodnej dla siebie tonacji, zmiany w intensywnosci
pracy glosem, moéwienie na tzw. resztkach oddechowych, brak rozgrzewki glosowej,
brak regularnych ¢wiczen narzadu glosu, samodzielne leczenie si¢ w przypadku wy-
stapienia niedyspozycji glosowych).

Podsumowujac: na stan pacjentki i mozliwo$¢ tworzenia przez nig glosu naklada-
ja sie zmiany organiczne i funkcjonalne. Konsekwencjg jest znaczna dysfonia, bada-
na tworzy glos w sposob party, jest on matowy, obnizony, ochryply, zatamujacy sie,
o nierdwnym natezeniu, z bardzo ograniczong mozliwosciag modulacji. Natezenie
glosu badanej nie jest adekwatne do jej plci i wieku. Dominujg monotonne przebie-
gi intonacyjne, prozodia jest zaburzona. Tempo mowy badanej jest dyskretnie zwol-
nione (tzw. asekuracyjne).

20 Zaburzenia napiecia mie$ni jezyka moga prowadzi¢ do wzmozonego napigcia mig¢éni nadgnyko-
wych, poniewaz muszg one kompensowa¢ ograniczong ruchomos¢ jezyka [Sambor, 2016], zazwyczaj
utrudniajg takze uzyskanie wlaéciwego rezonansu [Sambor, 2017].
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Logopedyczna rehabilitacja zaburzenh gtosu

Gléwnym celem terapii logopedycznej bylo wypracowanie prawidtowych nawykow
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych, aby zminimalizowa¢ wplyw szkodliwych
mechanizméw na dalszy rozwdj RE. Celem posrednim, ale nie mniej waznym, byta
poprawa jakosci glosu pacjentki. Do osiggnigcia celu gtéwnego postuzyty cele szcze-
goétowe, ktdre opisano w rozdziale poswieconym metodologii.

Terapia logopedyczna sktadala si¢ z nastepujacych moduléw (na kolejnych spot-
kaniach przenikaly sie one i zmieniat si¢ ich udzial, adekwatnie do mozliwosci/go-
towosci pacjentki):

I. Poznanie zasad prawidlowej higieny i emisji glosu.

II. Korekta postawy i normalizacja napiecia migsniowego struktur uczestnicza-
cych w generowaniu glosu:

1) aktywna kontrola postawy ciala w celu wyrobienia prawidtowych nawykow;
wykorzystano: treningi relaksacyjne, metody aktywnej pracy z ciatem: tech-
niki rolowania ciala, elementy techniki Aleksandra [Kedzior, 2012], elemen-
ty metody Feldenkreisa [Paszkowski, 2010];

2) manualne mie$niowo-powigziowe techniki regulujace napiecie miesniowe
poszczegdlnych warstw powiezi szyi i twarzoczaszki; automasaz, gléwnie
szyi i twarzoczaszki;

3) usprawnianie motoryki narzadéw artykulacyjnych;

4) regularna aktywno$¢ fizyczna w polaczeniu z metoda oddechowa Butejki
[McKeown, 2015] (w celu poprawy kondycji fizycznej organizmu).

II1. Korekta sposobu oddychania z uzyciem oddechu dolno-zebrowo-przeponowego.
Nauke nowych wzorcéw rozpoczeto od wypracowania u badanej swiadomosci
oddechu. Poniewaz wigkszos$¢ pacjentéw po wdrozeniu ¢wiczen oddechowych
polaczonych z fonacja oddycha najczesciej w jakims zakresie hiperfunkcjonal-
nie, rozpoczeto od tzw. oddechu spoczynkowego z wykorzystaniem metody
oddechowej Butejki oraz wspomnianych metod pracy z cialem, tj. elementéw
techniki Aleksandra i metody Feldenkraisa.

IV. Wy¢wiczenie prawidlowej emisji glosu, obejmujacej poprawe koordynacji od-
dechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. Zastosowano metode, ktorej istota jest
wykorzystanie okluzji na trakcie gtosowym, tj. SOVT2l, z istotnym udzialem
metody Lax Vox22. Metody te pozwalaja na §wiadome zarzadzanie wieloma

21 Zob. wyniki badan dotyczacych zasad fizycznych lezacych u podstaw podejs¢ szkoleniowych i te-
rapeutycznych wykorzystujacych okluzje traktu glosowego [Titze, 2006; Kaneko i in., 2019; Meer-
schman iin. 2019; 2023].

22 Metoda opracowana w 1991 roku przez finlandzka terapeutke glosu dr Markette Sihvo. Wplywa
na jako$¢ pracy traktu gtosowego i faze wydechowa. Bazujac na §wiadomym operowaniu wytwarza-
nym podczas ¢wiczen cisnieniem powietrza, pozwala, w zaleznoséci od wykonywanego zadania, na re-
laksacje faldéw glosowych lub zaangazowanie adekwatnych do zadania glosowego grup mies$niowych,
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aspektami produkgji glosu, w tym prawidlowa czynnoscia faldow glosowych,
zaangazowaniem adekwatnej koordynacji migsni wewnatrz- i zewnatrzkrtanio-
wych, oddechem, atakiem glosowym i atrybutami rezonansu [por. Titze, 2000;
2015; Tyrmi i in., 2017; Santana da Matta i in., 2021]. Wedlug badan wspieraja
one wytworzenie srodowiska sprzyjajacego rozwojowi zdrowej sluzéwki [por.
Zeitels i in. 1997; Meerschman i in., 2023]
Spotkania odbywaly sie srednio raz w tygodniu, trwaly 30-40 minut. Pacjentka
kazdorazowo byla wyposazana w zestaw prostych ¢wiczen w celu prowadzenia nie-
zbednych, samodzielnych, 10-20-minutowych sesji ¢wiczeniowych.

Ocena wynikow terapii

Na opisywanym etapie rehabilitacji badana nie osiggneta jeszcze wszystkich celow
terapeutycznych, a czes$¢ z opanowanych umiejetnosci wymaga automatyzacji.

Istotng poprawe odnotowano w przypadku parametréw ocenianych w badaniu

wideolaryngostroboskopii. Uzyskano: przesunigcie brzezne, wigksze zwarcie szpa-
ry glo$ni. Na faldach glosowych obustronne zmiany obrzekowe nadal s3 obecne, ale
znacznie mniejsze w poréwnaniu do badania poczatkowego. Zmienit si¢ takze wy-
nik skali GRBAS: G1R1B1A1S1. Maksymalny czas fonacji ulegt wydltuzeniu o okoto
3 sekundy. Takze samoocena glosu w badaniu VHI wskazuje istotng jakosciowo po-
prawe, w czesci dotyczacej stanu funkcjonalnego badana uzyskala 8 punktow, emo-
cjonalnego 13 punktow, a fizycznego 18 punktéw. Suma z trzech czesci to 35, taki
wynik oznacza $rednig niesprawnos¢ glosu.

W wyniku rehabilitacji gtosu uzyskano:

1) swiadomos¢ badanej, czym jest prawidlowa higiena glosu; pacjentka moze
dokonywac¢ intencjonalnych wyboréw w obszarze czynnikéw wptywajacych
na stan jej organizmu, a wiec tez narzadu glosu;

2) wieksza sSwiadomos¢ ciala, jego mozliwosci i ograniczen:

a) wypracowano wzgledna poprawe postawy i normalizacje napiecia mie$nio-
wego, m.in. miesni szyi i obreczy barkowej, twarzoczaszki, brzucha; zasto-
sowanie techniki Aleksandra pozwolilo na kontrole pozycji ciata w celu zni-
welowania napie¢, przywracania stanu rownowagi i koordynacji mie$niowej;
pacjentka nabyta umiejetno$ci samodzielnego rozluzniania napie¢ i $wiado-
mos$¢, kiedy powinna skorzystaé z pomocy specjalisty; wlaczenie elementow
metody Feldenkreisa pozwolilo poprzez swiadomy ruch oddzialywa¢ na za-
kodowane wzorce ruchowe, odkry¢ i uruchomié naturalng motoryke ciata;

aby spowodowa¢ zwarcie fonacyjne gloéni przy ich bezpiecznym zaangazowaniu [por. Titze, 2000;
2015; Tyrmiiin., 2017; Santana da Mattaiin., 2021]. Istotnej roli metody we wspomaganiu leczenia RE
dowodza m.in. badania Zhitao Fana i wspétautoréw [2022] oraz Janny Tyrimi i wspdtautorow [2017].
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b) zastosowanie manualnych migsniowo-powieziowych technik regulujacych
napigcie mie$niowe poszczegolnych warstw powiezi szyi i twarzoczaszki
pozwolito uzyska¢ normalizacj¢ napiecia migsniowego w obszarach strate-
gicznych dla fonacji;

¢) w efekcie usprawniania motoryki narzadéw artykulacyjnych uzyskano lep-
sza wyrazisto$¢ artykulacyjng oraz normalizacj¢ napigcia mies$ni (m.in. je-
zyka i podniebienia miekkiego);

3) w rezultacie ¢wiczen oddechowych uzyskano umiejetnos¢ wasciwego gospo-
darowania powietrzem; potaczenie ¢wiczen oddechowych wedlug metody Bu-
tejki z aktywnoscig fizyczna poprawito kondycje fizyczng pacjentki, ale przede
wszystkim jej wydolnos$¢ oddechowg;

4) zastosowanie metod modyfikujacych fizjologie wytwarzania glosu pozwoli-
fo na poprawe jakosci i mechanizméw jego wytwarzania; uzyskano poprawe
zwarcia fonacyjnego, poprawe wytrzymatosci miesni krtani, uczynnienie rezo-
natoréw, poprawe koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej; pacjent-
ka wie, czym jest nastawienie glosowe, jak pracowac glosem w réznej wysoko-
$ci i dynamice; ma swiadomos¢ swojego glosu, jego mozliwosci i naturalnych
ograniczen; nauczyla si¢ dostrzega¢ sytuacje, w ktorych siega do starych, nad-
miernie obciazajacych faldy glosowe nawykéw tworzenia glosu, wie, czym jest
racjonalna praca glosem.

Podsumowanie

W artykule na podstawie studium przypadku 56-letniej kobiety, z zawodu nauczy-
cielki z 30-letnim stazem pracy, przedstawiono propozycje postepowania logopedycz-
nego w przypadku zdiagnozowanego RE. Zaprezentowano etiologie¢ tego schorzenia
oraz jego skutki. Poprzez poréwnanie wynikéw badan wstepnych i badan po 9 tygo-
dniach procesu terapeutycznego wykazano skutecznos¢ i zasadno$¢ wprowadzania
terapii logopedycznej u pacjentéw z RE we wczesnych jego fazach.



38 - Renata Gliwa-Patyriska

Literatura

Barinow-Wojewddzki A., Marszalek S., Rychlewski T., 2005, Kompleksowa rehabilitacja chorych
po catkowitym usunieciu krtani, Poznan: Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu.

Barry D.W.,, Vaezi M.F,, 2010, Laryngopharyngeal reflux: more questions than answers, ,,Cleveland
Clinic Journal of Medicine”, Vol. 77, s. 327-334.

Chmiel K., Niskiewicz I., Krela-Kazmierczak I., Lykowska-Szuber I., Linke K., 2009,
Pozaprzetykowe objawy refluksu zZotgdkowo-przetykowego, ,Nowiny Lekarskie”, nr 78,
s.216-221.

Deem J., Miller L., 2000, Manual of Voice Therapy, Austin: Pro-Ed.

Dewan K., Chhetri D.K., Hoffman H., 2022, Reinke’s edema management and voice outcomes,
»Laryngoscope Investigative Otolaryngology”, Vol. 7(4), s. 1042-1050.

Fan Z., Dong W., Wang Y., Fang J., Wang X., Zhang X., 2022, The Clinical Efficacy of Microsuture
Technique Combined, With Voice Therapy in Patients with Reinke’s Edema, ,Journal of Voice”,
Vol. 14(22), s. 1-5.

Grossmann T., Steffan B., Kirsch A., Grill M., Gerstenberger C., Gugatschka M., 2021, Exploring
the Pathophysiology of Reinke’s Edema: The Cellular Impact of Cigarette Smoke and Vibration,
»Laryngoscope”, Vol. 131(2), s. 547-554.

Giirbiiz K.M., Kaya E., Oziidoiiru E., Giiney F., Hamdi Cakl H., Incesulu A., Taflar S., 2013,

The effect of surgical treatment on voice quality in Reinke’s edema: an evaluation with vocal
performance questionnaire and acoustic voice analysis, ,Journal of Medical Updates”, Vol. 3(2),
s. 56-61.

Halama A.R., Raes ., 1998, Pomiar maksymalnego czasu fonacji jako prosta préba oceny zaburzenia
glosu, [w:] H. Mierzejewska, M. Przybysz-Piwkowa (red.), Zaburzenia glosu - badanie
- diagnozowanie - metody usprawniania, Warszawa: Wydawnictwo DIG, s. 39-45.

Kaneko M., Sugiyama Y., Mukudai S., Hirano S., 2019, Effect of Voice Therapy Using Semioccluded
Vocal Tract Exercises in Singers and Nonsingers With Dysphonia, ,Journal of Voice”, Vol. 34(6),
5. 963.e1-963.e9.

Kapandji A.L, 2020, Anatomia funkcjonalna stawow. 3 Kregostup, miednica, glowa, Wroctaw: Edra
Urban & Partner.

Kedzior M., 2012, Technika Alexandra w pracy z glosem, https://technika-alexandra.pl/2012/01/03
/technika-alexandra-w-pracy-z-glosem/ (dostep: 1.03.2023).

Khodeir M.S., Hassan S.M., El Shoubary A.M., Saad M.N.A., 2021, Surgical and Nonsurgical Lines
of Treatment of Reinke’s Edema: A Systematic Literature Review, ,,Journal of Voice”, Vol. 35(3),
s. 502.e1-502.el1.

Kowalewska E., Walencik-Topitko A., 2015, Metodyka diagnozy i terapii glosu, [w:] S. Milewski,

K. Kaczorowska-Bray (red.), Metodologia bada# logopedycznych, Gdansk: Wydawnictwo
Harmonia, s. 274-279.

Krecicki T., Zaleska-Krecicka M., Niewegtowski R., 2003, Atlas endoskopii krtani, Warszawa:
Blackhorse.

Longo L., Libera Pipitone L., Cilfone A., Gobbi L., Mariani L., 2019, Reinke’s Edema: New Insights
into Voice Analysis, a Retrospective Study, ,Otolaryngologic Clinics of North America”,

Vol. 52(4), s. 627-635.

Markowska R., Szkielkowska A., Ratynska J., 2006, Choroby wspétistniejgce z zaburzeniami glosu

u 0s6b zawodowo postugujgcych sie glosem, ,Otolaryngologia”, nr 5, s. 31-35.


https://technika‑alexandra.pl/2012/01/03/technika‑alexandra‑w‑pracy‑z‑glosem/
https://technika‑alexandra.pl/2012/01/03/technika‑alexandra‑w‑pracy‑z‑glosem/

Obrzek Reinkego — mozliwosci rehabilitacji logopedycznej (studium przypadku) « 39

Marszatek S., Golusiniski W., Dworak L.B., 2003, Ocena zakresow ruchdow i sity migsniowej
w odcinku szyjnym kregostupa u chorych po catkowitym usunigciu krtani, ,Otolaryngologia
Polska”, nr LVII(5), s. 49-65.

McKeown P., 2015, Jak oddycha¢, aby by¢ zdrowym. Metoda Butejki, Krakow: Wydawnictwo M.

Meerschman L., Van Lierde K., Ketels J., Coppieters C., Claeys S., D’haeseleer E., 2019, Effect of three
semi-occluded vocal tract therapy programmes on the phonation of patients with dysphonia:
lip trill, water-resistance therapy and straw phonation, ,,International Journal of Language
& Communication Disorders”, Vol. 54(1), s. 50-61.

Meerschman I., D’haeseleer E., Kissel I, De Vriese C., Tomassen P., Dochy F,, Pieters K.,

Claeys S., Sataloff R., Van Lierde K., 2023, Immediate effects of straw phonation in air or water
on the laryngeal function and configuration of female speech-language pathology students
visualised with strobovideolaryngoscopy: A randomised controlled trial, ,,International Journal
of Language & Communication Disorders”, Vol. 58(3), s. 944-958.

Milaniuk S., Sawa M., Prystupa A., Nowicki G.J., Dzida G., 2015, Pozaprzetykowe objawy choroby
refluksowej przetyku, ,Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”, nr 1, s. 7-11.

Mitonski J., 2022, Krta#n, [w:] J. Olszewski (red.), Otolaryngologia, Warszawa: Wydawnictwo PZWL,
s. 165-200.

Paszkowski J., 2010, Metoda Feldenkraisa, zy¢ bardziej Swiadomie, https://metoda-feldenkraisa.pl
/metoda-feldenkraisa-zyc-bardziej-swiadomie/ (dostep: 1.03.2023).

Pruszewicz A., 2002, Metody badania narzgdu glosu, ,Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi”, nr 2,

s. 3-25.

Pruszewicz A., Obrebowski A., 2019, Organiczne zaburzenia glosu, [w:] A. Pruszewicz,

A. Obrebowski (red.), Zarys foniatrii klinicznej, Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, s. 158-165.

Rzepakowska A., Sielska-Badurek E., 2014, Zmiany tagodne krtani, [w:] K. Niemczyk (red.),
Otorynolaryngologia kliniczna, Warszawa: Wydawnictwo Medipage, s. 543-557.

Sambor B., 2016, Niepozgdane cechy fonetyczne samoglosek a zaburzenia czynnosci prymarnych
u 0s6b dorostych, [w:] L. Jaros, R. Gliwa (red.), Problemy badawcze i diagnostyczne w logopedii,
L6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, s. 117-128.

Sambor B., 2017, Anatomia i fizjologia uktadu o-f-a podstawg planowania skutecznej terapii glosu,
[w:] D. Pluta-Wojciechowska, B. Sambor (red.), Wspdiczesne tendencje w diagnozie i terapii
logopedycznej, Gdansk: Wydawnictwo Harmonia, s. 339-359.

Santana da Matta R., Santos M.A.R., Ribeiro Lin Plec E.M., Cértes Gama A.C., 2021,
Multidimensional voice assessment: the immediate effects of Lax Vox® in singers with voice
complaints, ,Revista CEFAC”, Vol. 23(2), s. 1-14.

Sataloff R.T., Spiegel J.R., Heuer R.J., 1995, Laryngeal mini-microflap: a new technique
and reassessment of the microflap saga, ,,Journal of Voice”, Vol. 9(2), s. 198-204.

Szkietkowska A., Miaskiewicz B., Wlodarczyk E., Wakarowa A., Skarzynski H., 2008, Ocena glosu
u chorych z obrzgkami Reinkego leczonych operacyjnie z uzyciem lasera CO,, ,,Otolaryngologia
Polska”, nr LXII(1), s. 82-87.

Sliwifiska-Kowalska M., Niebudek-Bogusz E., 2009, Rehabilitacja zawodowych zaburzet: glosu.
Poradnik dla nauczycieli, L6dz: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera.

Sliwifiska-Kowalska M., Fiszer M., Niebudek-Bogusz E., Ziatkowska E., Kotyto P., Domanska M.,
2003, Ocena skutecznosci terapii glosowej w leczeniu zaburzen glosu u nauczycieli, ,Medycyna
Pracy”, nr 54(4), s. 319-325.

Tasar S., Gurbuz M.K,, Kaya E., Ozudogru E., Guney F., Cakli H., Incesulu A., 2013, The effect
of surgical treatment on voice quality in Reinke’s edema: an evaluation with vocal performance
questionnaire and acoustic voice analysis, ,,Journal of Medicine”, Vol. 3(2), s. 56-61.

Titze L.R., 2000, Principles of voice production, Salt Lake City: National Center for Voice and Speech.


https://metoda‑feldenkraisa.pl/metoda‑feldenkraisa‑zyc‑bardziej‑swiadomie/
https://metoda‑feldenkraisa.pl/metoda‑feldenkraisa‑zyc‑bardziej‑swiadomie/

40 « Renata Gliwa-Patyriska

Titze L.R., 2006, Voice training and therapy with a semi-occluded vocal tract: rationale and scientific
underpinnings, ,Journal of Speech, Language and Hearing Research”, Vol. 49(2), s. 448-459.
Titze L.R., 2015, On flow phonation and airflow management, ,Journal of Singing”, Vol. 72(1),
s. 75-58.
Tyrmi J., Radolf V., Horacek J., Laukkanen A.M., 2017, Resonance Tube or Lax Vox?, ,,Journal
of Voice”, Vol. 31(4), s. 430-437.
Ura-Sabat K., Niebudek-Bogusz E., 2017, Obrze¢k Reinkego - rozpoznanie i postgpowanie,
»Otorynolaryngologia”, nr 16(4), s. 131-135.
Wiskirska-Woznica B., 2002, Kompleksowa ocena glosu w schorzeniach organicznych
i czynnosciowych krtani, Poznan: Dzial Wydawnictw Uczelnianych Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Zalesska-Krecicka M., 2008, Zarys otolaryngologii: podrecznik dla studentow i lekarzy, Wroctaw:
Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich.
Zeitels S.M., Bunting G.W., Hillman R.E., Vaughn T., 1997, Reinke’s edema: phonatory mechanisms
and management strategies, ,Annals of Otology, Rhinology & Laryngology”, Vol. 106(7),
s. 533-543.



