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Motto:

,, Védomy hlas je projevem svobody.

Hlas svobodného obcana musi byt slySen, vzat na véedomi aV potaz, zada odpovéd. Takze
svoboda a odpovednost. Ven a dovniti. Tam a zpét. Polarita. Kontrastnost. Diskuse. Dialog.
Hlas je hnuti, je pohyb, aktivita. A to smérem ven, do sveta. Jestlize to je pohyb védomy,

zdameérny, utvareny, je hlas gesto a jednani* (Vyskocil, 2006).
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UvVOD

Duvodii, pro¢ jsem za téma své prace zvolila pravé jednostrannou parézu n. laryngeus
recurrens, je hned nékolik. Nejen, Ze se jedna 0 velmi zajimavou materii z pohledu
fyzioterapeutické teorie i praxe, ale je to rovnéz relativné vzacna diagndza, se kterou se vSak
muze ve své ambulanci setkat v zasad¢ kterykoliv fyzioterapeut (napf. poté, co K nému
pacienta na terapii odesle 1ékai ORL nebo foniatr). A v takovém pfipadé muze narazit na
necekany problém spocivajici v dosti omezeném poctu informacnich zdrojt, které se na tomto

poli problematikou konzervativni 1écby zabyvaji, nadto povétSinou dosti okrajove.

Literarni zdroje lze v zasad€ rozdélit na nékolik skupin. Prvni skupinu tvoii zdroje
Z obort invazivni mediciny, které se vénuji zejména chirurgické 1é¢bé parézy n. laryngeus
recurrens (napt. Kastner a kol., 2010; Mrzena a kol., 2000) nebo prevenci jeho poskozeni
(napf. Mocnakova a kol., 2006).

Druhou velkou skupinu pak tvoii obory primarné konzervativni, naptiklad logopedie,
pricemz se ale tyto obory od poruch hlasu zpisobenych pooperacni parézou distancuji
(Skodova, Jedlicka, 2003). Pokud tedy Ize v literarnich zdrojich dohledat n&jaké informace
konkrétné K jednostranné paréze n. laryngeus recurrens, zmifuji konzervativni 1é€bu pouze
formou elektrostimulace (Traboulsi, 2013) nebo tvoii ucelenou metodiku zaméfenou na
informace pro klinické logopedy (Kucera a kol., 2010) nebo vice ¢i méné z metodiky hlasové

reedukace dle Kucery vychazeji (Drsata a kol., 2011).

Samostatnou skupinu literarnich zdroji pak tvoii autofi zabyvajici se analyzou hlasu

(napft. Hirano, 1981), jeho tvorbou a kvalitou (napt. Titze, 1994).

V neposledni fad¢ patii mezi literarni zdroje zastupci hlasovych specialistii a pedagogi,

ktefi se zabyvaji zejména péci 0 profesionalni hlas (napt. Vydrova, 2009).

Cilem mé prace je proto napfi¢ uvedenymi dostupnymi zdroji as vyuzitim vlastnich
zkusenosti z mé praxe vytvorit uceleny pohled na problematiku jednostranné parézy n.
laryngeus recurrens a moznosti jeji terapie v ambulanci fyzioterapeuta. A soucasné - jako
dalsi cil této prace - poukéazat na skutecnost, ze komplexni léCba tohoto onemocnéni
zahrnujici fyzioterapii a hlasovou rehabilitaci vyznamné zkracuje dobu nutnou pro terapii

hlasivky oproti pouhé elektrostimulaci.

Prace sama je rozdélena do dvou hlavnich celkli. Prvni — teoreticky — se zaméfuje na

uvod do problematiky hlasotvorného ustroji, vySetieni hlasu aposkozeni hlasivek se



zamétfenim na jednostrannou parézu n. laryngeus recurrens a jednotlivych moznosti terapie,

kterymi jsou hlasova rehabilitace a reedukace, jakoz i fyzioterapie.

Druhy celek — prakticky - obsahuje dvé kazuistiky mych pacientek. Ob¢ pacientky byly
odeslany z ORL ambulance na rehabilitaci s diagnézou poopera¢ni jednostranna paréza n.
laryngeus recurrens. Kazuistika €. 1 popisuje terapii pacientky z obdobi, kdy na mé pracovisté
poprvé zacali prichazet pacienti pooperacni parézou hlasivky, abyla jim predepsana
elektrostimulace. Protoze jsem se ale domnivala, Zze lze pro tyto pacienty udélat vice,
absolvovala jsem Kurz hlasové rehabilitace a reedukace u MUDr. Kuéery v Opo¢né a mohla
zaCit pracovat S pacienty intenzivnéji. Postupné jsem do hlasové reedukace vclenovala
I kinezioterapeutické postupy aterapic se tak stala komplexni. A tuto komplexni terapii

popisuje kazuistika €. 2.



1. TEORETICKA CAST

1.1 HLASOTVORNE USTROJI

Hlasotvorné ustroji je klinicky pojem pro soubor anatomickych struktur podilejicich se
na tvorbé hlasu. Je tvofeno zejména hrtanem, ktery slouzi jako ustroji respiracni, fonacni
i rezonan¢ni, dale dolnimi cestami dychacimi a strukturami uloZzenymi nad hrtanem. Na
tvorbé hlasu se také podili celkovy habitus (jako hlasova opora) a centralni nervovy systém,

ktery tvorbu hlasu koordinuje (Drsata a kol., 2011).

Funkce Struktura

Respira¢ni vSechny ¢asti

Fona¢ni Glottis

Polykaci supraglottis jako souc¢ast hornich cest polykacich

Rezonanéni zejména

Ochranna nespecifickd  ochrana:  ochranné reflexy (kaSlaci, davici,
laryngospasmus)
specificka  ochrana: lymfatické folikuly zejména v oblasti
vestibularnich fas a ventrikulu, soucast Walderyova lymfatického
okruhu

Fixac¢ni fixace hrudniho kose, bfi$ni lis, napft. pti defekaci, kasli, porodu

Tabulka 1: Funkce hrtanu (DrSata a kol., 2011)

Svaly hrtanu lze rozd¢lit na vnéjsi svaly, fixacni svaly a vnitini fona¢ni svaly. Funkcéné
jsou vngjsi fixaCni svaly levatory adepresory hrtanu a jsou inervovany z ansa cervicalis
profundus an. hypoglossus. Vyjimkou je musculus cricothyreoides, ktery funkcéné patii ke
svalim fona¢nim. Vnéjsi svaly fixuji hrtan mezi dolni Celisti a hrudnikem a umoznuji jeho

kraniokaudalni pohyb (Drsata a kol., 2011).

Vnitini fonacni svaly pak podle funkce délime na adduktory, abduktory, tensory a svaly
relaxujici hlasivky. Souhra téchto svali umoziuje zménu postaveni hlasivek atim zménu

vySky aintenzity hlasu. Svaly hrtanu jsou inervovany somatomotorickymi vlakny X.
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hlavového nervu — n. vagus. Tteti vétev n. vagu tj. rami pharyngei, spolu s vlakny n. XI — n.
accessorius vytvareji plexus pharyngeus. Zajistuji inervaci mekkého patra a patrovych
oblouki (vice n. accessorius) a inervaci svalii faryngu (vice se podili n. vagus). 5. vétev n.
vagu, tj. n. laryngeus superior, se dale déli na senzitivni r. internus a motoricky r. externus
a zajistuje senzitivni inervaci sliznice glossoepiglotické oblasti, sliznici horni ¢asti hrtanu az
po plicae vocales amotorickou inervaci m. cricothyreoideus asvaly hltanu. V zadnim
mediastinu se od n. vagu oddéluje vpravo kolem a. subclavia a vlevo kolem oblouku aorty
dozadu a vzhiiru 6. vétev - n. laryngeus recurrens, ktery obsahuje zejména motoricka vldkna
pro svaly hrtanu asenzitivni vlakna pro sliznici hrtanu (Cihak, 2004). P¥i pieruseni n.
laryngeus recurrens dochdzi ke stejnostrannému postizeni vnitinich svalii hrtanu, pfi¢emz m.
interarytenoideus je inervovan kontralateralné, je tedy umoznéna addukce hlasivky na

postizené strané (DrSata a kol., 2011).

Primarni signél — ton, nebo také hrtanovy ton, je zvuk hlasu, ktery vznikne proudénim
vzduchu pfi vydechu a rozkmita sliznici hlasivek. Déle hrtanovy ton prochazi pres rezonancni
prostory, v nich dochazi K ptirozenému zesileni nebo potlaceni uréitych frekvenci a hlas tak
dostava charakteristickou apro kazdého jedinecnou barvu. Hlas je tedy pro jedince

charakteristicky a jedine¢ny (Drsata a kol., 2011).

Podminkou pro vytvofeni kvalitniho hrtanového tonu je stejné napéti obou hlasivek,
slizni¢ni vlna, kvalitni hybnost hlasivek a dobrd uzaviratelnost hrtanového otvoru. Hlas
vznikd diky stfidani pfetlaku pod sevienymi hlasivkami a podtlaku pfi proudéni vzduchu
otevienymi hlasivkami. VySka tonu je ddna napétim hlasivek a hlasitost subglotickym tlakem.
Minimalni subgloticky tlak nutny K rozkmitani hlasivek se nazyva prahovy fonacni tlak

(Titze, 1992).
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Postaveni hlasivek pfi Postaveni hlasivek pfi ~ Postaveni hlasivek pfi ~ Postaveni hlasivek pfi

fonaci Klidové dychania stredné intenzivnim usilovném dychani
' Sepotu dychani
Stitna chrupavka (TC)
N7\

Glottis

a5 m Hiasivky (h)
Hiasivkavé chrupavky (AC)

Obrdzek 1: Fyziologickd prdce hlasivek (Stipkovd, 2013)

Obr. 17. Fonacni svalovina. Dorzalni Cast kifidla chrupavky §titné je
resekovana.

1 —m. criarytenoideus, 2 — m. arytenoideus, 3 —m. cricoarytenoideus
dorsalis, 4 — m. cricothyreoideus lat.., 5 — epiglottis, 6 — jazylka

17 18 19

Obr. 18. a 19. Frontdalni a sagitalni Fez hrtanem: 1 - epiglottis, 2 — plica
vestibularis, 3 — plica et ligamentum vocale, 4 — subglottis. 5 — m. vocalis, 6 —
zadni komisura, 7 — cartilago thyreoidea, 8 — cartilago cricoidea, 9 — recessus
piriformis, 10 — zadni sténa hypofaryvngu.

Obrdazek 2: Fonacni svalovina, pirevzato z http://www.eorl.cz/kniha/01-ORL-ANATOMIE-
FYZIOLOGIE-PATOLOGIE .pdf
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Obr. 20. Anatomické struktury hltanu
a hrtanu pri pohledu shora. Bile hitan,
Srafované supraglottis, teckované
glottis, miizkované infraglottis.

1 — epiglottis

2 — plica vestibularis

3 — plica aryepiglottica

Obr. 21. Schéma Cinnosti
hrtanovych svali.

C — cartilago cricoidea

T — cartilago thyroidea

A — cartilago arytenoidea

4 — hlasivka 1 —m. vocali,
5 — piedni komisura 2 — m. cricoarytenoideus
6 — zadni komisura lateralit

7 — valecullae epiglotticae 3 —m. .crz.coarytenmdeus
8 — postkrikoidni krajina posteriori .
9 — recessus piriformis 4 —m. arytenoideus

10 — zadni sténa hypofaryngu 5 —m. crico aryieno ideus L
', - osa otaceni arytenoidni

chrupavky

Obrazek 3: Anatomické struktury hrtanu, hitanu a ¢innost hrtanovych svalii, pievzato
z http://www.eorl.cz/kniha/01-ORL-ANATOMIE-FYZIOLOGIE-PATOLOGIE.pdf

1.2 VYSETRENI HLASOVYCH PORUCH A JEJICH DELENI

Vysetfeni hlasovych poruch Iékafem je zalozeno na anamnéze a ORL vySetieni

a zpravidla je provadéno foniatrem.

1.2.1 ANAMNEZA

Osobni anamnéza

Osobni anamnéza obsahuje cileny dotaz na davnéjsi potize s hlasem, na predchozi
foniatrické nebo ORL vySetieni, na okolnosti vzniku potizi. Foniatr se zajima o hlasovou
zat¢z, infekt, fyzickou ¢i psychickou zatéz v dobé vzniku potizi, 0 pfipadné medikace
v daném obdobi. Dilezité pfitom je i subjektivni hodnoceni handicapu pacientem. Dale

anamnéza zahrnuje informace o operacich, trazech v oblasti hlavy a krku, a rovnéz je nutno
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brat v potaz také onemocnéni respiracniho a traviciho traktu i systémova onemocnéni (DrSata

a kol., 2011).
Socialni, pracovni a rodinna anamnéza

Tato anamnéza obsahuje pracovni izajmovou hlasovou zatéZz, nikotinismus (ato
I v okoli pacienta), cilené otazky na pacientovo pracovni prostiedi vcetné zatéze nadmérnym
hlukem, vyskyt podobnych potizi a jinych vdznych onemocnéni Vv rodin€, kterd mohou mit

vliv na pacienta (DrS$ata a kol., 2011).
Anamnéza hlasovych profesionali

Zde je nutno zohlednit charakter profesniho vykonu (herec, sdlovy zpévak, zpévak ve
sboru), hlasové zarazeni (druh hlasu, tj. sopran, alt atd.), naro¢nost profese (cviceni, zkousky,
koncerty, tréma), prostfedi vykonu profese (suchy/vlhky vzduch, teplo/chlad, zakoutené
prostfedi...). Dotazujeme se ina dosud uZivanou medikaci pii hlasovych potizich

a u zpévacek zohledniujeme rovnéz gynekologickou anamnézu (Drsata a kol., 2011).
Symptomatologie onemocnéni hlasu

NejcastéjSim symptomem onemocnéni hlasotvorného Ustroji byva chrapot (dysfonie).
Jde o0 zhorSeni kvality resp. Cistoty hlasu zpusobené poruchou mechanismu tvorby slizni¢ni

viny a kmitani hlasivek. Z tohoto pohledu mtizeme poslechem rozlisit dal$i typy chrapotu:

a)  Chraplavost, kterou slySime jako nepravidelnost zvuku, zlomy V hlasu, zdvojeni —
diplofonie; pfi¢inou chraplavosti jsou nejcastéji organické zmény hlasivek jako napf.
zangty ¢i nadory.

b) Dysnost se projevi jako vjem Sumu V hlasu, ktery vznikd tnikem vzduchu pies
nedovienou glottis. Pfi¢inou byva obvykle porucha hybnosti hlasivek organického nebo

funkéniho charakteru.
c)  Afonie, kterou Ize oznacit také jako Sepot, pii této poruse hlasivky nekmitaji.
Chrapot miize byt akutni, trvajici hodiny aZ dny od néstupu potizi, chronicky — pfi

kterém potize pietrvavaji déle nez mésic a recidivujici chrapot (Drsata a kol., 2011).

1.2.2  OTORINOLARYNGOLOGICKE VYSETRENI HLASU
ORL vysetfeni vyuziva zejména metod optickych — laryngoskopie, stroboskopie

a vysokofrekvenéni metody a dale metod méteni akustickych a jinych parametri hlasu.
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Optické metody

Laryngoskopie - pfi laryngoskopii lze pomoci tubusu, laryngoskopu nebo videokamery
piimo (direktni laryngoskopie) nebo nepiimo (indirektni laryngoskopie) pozorovat hlasivky.
Tato metoda umoznuje vysetfit tvar hrtanu, motoriku hrtanu a odhadnout kvalitu uzavéru

glottis pfi fonaci.

Stroboskopie - jedna se 0 metodu podobnou laryngoskopii, vyuziva pierusované
svétlo v synchronizaci s oscilaci hlasivek, atim umoZiiuje vizualni hodnoceni zptsobu

kmitani hlasivek vcetné patologickych zmén na povrchu hlasivek.

Vysokofrekvencni metody jsou zalozeny na vysokofrekvenénim sniméni pohybu
hlasivek (napf. videokymografie vyvinutd ¢eskym védcem J. G. Svecem v r. 1994). Toto
vySetfeni umoziiuje hodnotit pfitomnost kmitd hlasivek, jejich variabilitu, trvani uzdvéru

hlasivek, stranovou asymetrii, mukozni vinu, poruchy kmitu a jiné (Drsata a kol., 2011).
Metody méieni akustickych a jinych parametrii hlasu

Maximalni fonacni cas. Predstavuje zakladni anejjednoduseji zjistitelny parametr
odvozeny z hlasovych tkontll je maximalni fonacni cas. Vysledkem je nejvyssi naméteny cas
fonace co nejdelsiho vokalu v sekundach. Hodnoty tohoto parametru dobie popisuji hlas jako
celek, tedy jak hlasovou trénovanost, tak poruchu hlasu. Vysledek zavisi nejen na schopnosti
hlasivek volné kmitat a na velikosti insuficience, ale také na vitalni kapacité plic a schopnosti
efektivniho vedeni dechu. Svou povahou je vSak toto vySetieni vhodné pro hodnoceni zmény
kvality hlasu u jednoho pacienta, napiiklad po chirurgickém vykonu nebo rehabilitaci hlasu.
Star§i zplisob meéfeni maximalniho fonacniho Casu je meéfeni trvani fonace postupné
fonovanych samohlések ,,a, e, 1, 0, u* vzdy po samostatném nadechu. Vysledna hodnota je
aritmeticky prameér vSech zjisténych hodnot. Dolni hranice normy je 10 vtefin. Horni hranice
normy neni stanovena (Kucera a kol., 2010).

Hlasové pole (VRP, voice range profile, phonetogram). Toto vySetfeni hlasu je
zalozeno na soucasném méteni hladiny akustického tlaku zékladni frekvence hlasu. Naméfené
hodnoty jsou zobrazeny na dvourozmérném grafu, kde na ose x je zobrazena vyska tonu
(nejcastéji v pultonech) a na ose y je hladina akustického tlaku, nebo energie. Za hlasové pole
pacienta je povazovana plocha obrysovych bodii v takovém grafu. Vysledkem vySetieni
hlasového pole jsou meéfitelné parametry (frekvencni rozsah, dynamicky rozsah, plocha
hlasového pole), ale hlavné obrysové kiivky minimalni a maximdalni hlasitosti Vv celém

frekvenénim rozsahu hlasu. Dal$im uzitecnym udajem je polozeni konverza¢niho hlasu
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k celkovému zjisténému rozsahu. Ze zobrazeni mizeme dostat odpovéd’ na otazku, zdali je

konverza¢ni poloha hlasu nepiiméfené vysoka nebo nizka (Kucera a kol., 2010).
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Results WwRF of:

FITCH [rnidi]
mean:

.min:

max:
toneR:
median:
modus:

L [dE]
JmeEan:
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Max:
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P [midi]
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48 G3 320

Obrazek 4: Hlasové pole zdravy hlas (Kucerovd, Smilkova, 2014). Svétle modrd — habitual (mluvny

hlas), Tmavé modra — shouting (hlasité volani), Fialovi — VRP (zpév).

Kvantitativni hodnoceni kvality hlasu. Subjektivni hodnoceni vlastnosti hlasu, které

vySetfuje béznou konverzaéni mluvu. Nejcastéji se pouziva GRBAS scale: G - Grade, celkova

chraptivost; R - Roughness, drsnost, chraplavost; B - Breathiness, dySnost; A - Asthenicity,

astenie, slabost a S — Strain. Toto vySetfeni je subjektivni, proto je vhodné, aby vSechna

vySetieni U stejného pacienta provadéla taz osoba (Hirano, 1981).
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1.2.3 JEDNOTLIVE PORUCHY HLASU

Poruchy hlasu mohou byt organické nebo funk¢ni.

Organické poruchy jsou podlozené patologickym nalezem na hlasovém ustroji. PfiCiny

organickych poruch mohou byt:

*  zanéty hrtanu;

* nadory hrtanu;

» poruchy inervace hrtanu;

* hormonalni poruchy (endokrinni onemocnéni);

* urazy hrtanu;

* anomadlie hrtanu.

Mezi funkcni poruchy hlasu patii:

e poruchy zptemahani hlasu - hyperkinetickd dysfonie, hlasové uzliky, détska
hyperkineticka dysfonie;

» psychogenni poruchy hlasu- dysfonie, afonie, fistulovy hlas;

» hlasové neurdzy - spasticka dysfonie.

(Skodova, Jedlicka, 2003)

1.3 PORUCHY INERVACE HRTANU - PAREZA HLASIVKY

1.3.1 VYMEZENI POJMU PAREZA HLASIVKY
Paréza hlasivek mlze byt definovana jako omezeni pohyblivosti jedné nebo obou
hlasivek doprovazené snizenou schopnosti jejich napéti a addukce. Tato porucha se projevuje

riznym postizenim hlasového projevu, v tézsich ptipadech i potizemi pii polykani i dychani.

v

Obrny rozliSujeme centralni a periferni, myopatické a neuropatické. Nejcastéjsi jsou
obrny periferni, které mohou byt jednostranné nebo vzacnéji oboustranné. Zpravidla jde
0 postiZzeni zvratného nervu, Castéji na strané levé, kde nerv probihd hloubé&ji v mezihrudi

a tak se dostava do styku s uzlinovou a aortalni patologii (Hybasek, 2010).

Pti plné denervaci je Vv lokalnim nalezu atrofie hlasivky a arytenoidni hrbol ptepada do
nitra hrtanu. Pfi Castené denervaci nachazime rGzné stupné poruchy hybnosti hlasivek
projevujici se riznymi hlasovymi postizenimi, pficemz charakter potiZi je v pfimé souvislosti
s velikosti insuficience uzavéru hlasivek. K rozliseni uplné a Castecné denervace se vyuziva

EMG vysetieni svald hrtanu (Kucera a kol., 2010).
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1.3.2 JEDNOTLIVE TYPY PAREZ HLASIVEK

Obecné se rozliSuje troji postizeni nervu: Neuropraxie — doc¢asny blok vedeni nervem,
sval neatrofuje, postizeni ¢asem ustupuje. Axonotmesis — pferuSeni axonu se zachovanim
myelinové pochvy, sval je pln€ denervovan. Neurotmesis — pieruSeni nervového vldkna, sval

je pIn€ denervovan. Postizeni inervace muze byt jednostranné i oboustranné.
Dle etaze postizeni inervace rozdélujeme poruchy:

* Postizeni n.vagus - intramedularné pii postizeni nucleu n. vagi , intrakranialni (pfed

vystupem z foramen jugulare), extrakranidlni.
*  PostiZeni nervus laryngeus superior.
*  Postizeni nervus laryngeus recurrens - ¢aste¢na obrna, nebo uplna obrna.

(Kucera a kol., 2010).

4 _,;‘.-
RIGHT VOCAL LEFT VOCAL
CORD, NORMAL "= ¢c oRID, PARALY ZED

RIGHT, VO.CAw‘

\t

LEFT V.OCAL
CORD, PARALYZEDS

Obrazek 5: Paréza levé hlasivky p¥i laryngoskopickém vySetieni (Wwww.voicedoctorla.com)

1.3.3 PREVALENCE AETIOLOGIE JEDNOSTRANNE OBRNY ZVRATNEHO
NERVU

Jednostrannéd obrna hlasivky je statisticky nepomérné Castéj$i, nez oboustranna paréza
zvratnych nervll. Mezi pfimé pfiiny poranéni zvratného nervu (nervus laryngeus recurrens)
patii nejenom pretéti nervu, ale ijeho napéti (nasledkem je neurapraxie ¢i axonotméza),
kontuze, termické posSkozeni (elektrokoagulace), zavzeti do ligatury aporuseni cévniho
zasobeni nervu (vasa nervorum vétSinou Z arteria tyreoidea inferior). VétSina pacientll je
operovana pro benigni diagnézu. U operaci malignich strum je pak obecné vyssi riziko
poranéni zvratného nervu. Mezi dal$i mozné pficiny iatrogenniho poskozeni zvratného nervu,
nesouvisejici S tyreoidektomii, patii v oblasti kréni jiné, nez otorhinolaryngologické operacni
pristupy, zejména piredni kréni pfistup k patefi. Dale to jsou endarterektomie karotid

a kombinované operace (otorhinolaryngolog — neurochirurg) na bazi lebni. V mediastinu je
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mozné zvratny nerv poranit vétSinou pfi levostranné pneumektomii, pfi kardiochirurgickych
vykonech, pfi ezofagektomiich alymfadenektomiich. Je popisovano inepfimé fyzikalni
trauma nervu (vétSinou docasna paralyza) pii kardiochirurgickych vykonech zahrnujicich
extrakorporalni ob¢h s hypotermii a aplikaci ledu do perikardidlniho vaku. Popsané, ale velice
vzacné, je traumatické poskozeni zvratného nervu pii katetrizaci jugularni zily rukou lékare,
ptipadné (Castéji) rukou dlouholetého uzivatele nitrozilni drogy. Paréza zvratného nervu po
ozafovani je popsana S latenci 12 mésict az 34 let po ozafovani nejenom krku ale i nosohltanu
nebo mediastinalnich malignit. Mezi chorobné stavy postihujici zvratny nerv patii kromé
malignit baze lebni, krku a mediastina i granulomat6zni procesy Vv uzlinach krku a mediastina
(TBC, sarkoidoza, diive i tyfus a syfilis). Tzv. Wallenbergliv syndrom, vznikajici na podkladé
infarktu v lateralni prodlouzené misSe, vede kromé obrny zvratného nervu K dysfagii, vertigu,
ataxii, zahrnuje iHorneriv syndrom ahemifacialni sensorineuralni deficit. Cetna
neurodegenerativni onemocnéni postihuji také periferni nervy, véetné zvratného nervu.
Docasnou paralyzu, n€kdy I trvalou parézu zvratného nervu mize zpusobovat také paliativni
lééba farmakorezistentni epilepsie pomoci elektrické stimulace nervu vagu. Posledni, ale
nikoliv nejvzacnéjsi je tzv. idiopaticka paréza rekurentu, diagndza per exclusionem, kdy po

vylouceni vSech jinych etiologickych faktori je pfi¢ina neznama (Kastner, 2010).

V souvislosti s v€asnou diagnostikou je rovnéz tieba konstatovat, ze dysfonické ¢i jiné
potize U parézy n. recurrens jSOUu malokdy dostate¢né silné vyjadfeny a nenuti nemocného
ihned vyhledat I1ékafe. Pfi stanoveni diagnozy vétSinou pak jiz nezbyva nez spoléhat na
spontanni reinervaci, ktera je i tak pozorovana ve 20 - 40 % idiopatické obrny n. recurrens
(Kastner, 2010).
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Stimmlippenlahmungen

Phonation

ohne einseitige beidseitige
Lahmung Lahmung Lahmung

Obrazek 6: Paréza hlasivek, jejich postaveni pii dychdni (atmung) a fonaci (phonation). Prvni
sloupec bez parézy, druhy sloupec jednostranna paréza, tieti sloupec oboustranna paréza
(www.voicedoctorla.com).

1.34 CHIRURGICKA LECBA JEDNOSTRANNE PAREZY ZVRATNEHO NERVU

Pojem phonochirurgie se vztahuje na vSechny chirurgické vykony, jejichz cilem je
zlepSeni a udrzeni vokalnich funkci. Vykony Ize rozdélit do ¢tyf skupin: chirurgie hlasivek
(vocal fold surgery), operace na skeletu hrtanu (laryngeal framework surgery),
neuromuskularni chirurgie (neuromuscular surgery) a rekonstrukéni chirurgie (reconstructive

surgery) (Djugai, 2012).

Chirurgické intervence pro jednostrannou parézu zvratného nervu lze rozdélit na
zakroky, které néjakym zpisobem modifikuji anatomické poméry nitra hrtanu, tedy
medializuji a tonizuji hlasivku tak, aby pfi fonaci byly co nejdokonalejsi ptedpoklady pro
vibra¢ni funkci hlasivky ana reinervacni techniky, které zahrnuji rGzné typy nervové-
nervovych i nervové-svalovych anastomoéz a ptipadné kombinace obou metod (Mrzena,

2000).

Obecné se pouzivaji augmentacni injekéni techniky u lehc¢iho stupné postiZeni ¢i pfi

4

pretrvavani Stérbiny Vv zadni komisufe je nékdy navic indikovéna repozicni operace

arytenoidni chrupavky. Reinervaéni techniky hraji s rozvojem mikrochirurgickych technik
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I neuroprotetické mediciny stale vétsi roli pfi feSeni jednostranné obrny zvratného nervu

(Kastner, 2010).

Zcela zéasadni se zda byt pii chirurgickych operacich role vizualizace nervu na snizeni
moznosti poranéni nervu. Je patrna tendence K zavérim, ze vizualizace spolu S moZnosti

neuromonitorace pii slozitéjSich vykonech (reoperace, détskd struma aj.) pfispivaji

k optimalizaci vysledkt (Kastner, 2010).

Dals§i z moznosti jak pfi chirurgickém vykonu piedejit poranéni nervus laryngeus
recurrens je neurostimulace. Jedna se 0 metodu, ktera piesné informuje béhem celého
opera¢niho vykonu 0 poloze nervu ajeho integrité. Jako optimalni se jevi kombinovat ji
S preparacni vizualizaci nervu. Metodika spociva ve vyuziti dvou elektrod, pficemz bipolarni
elektroda, aktivni, je zavedena K ipsilateralnimu musculus vocalis, neutralni elektroda je
vpichnutd do podkozi, nejlépe do vldken muskulus platysma. Idedlni polohou je umisténi
elektrod nékolik centimetrl od sebe. Obé elektrody jsou propojeny sterilnimi kabely S neuro
monitorovacim piistrojem. Pomoci transformacniho zafizeni tento pfistroj piijima signal
0 elektrické a pohybové aktivité svall. Pfistroj integrovanym impulzem stimuluje nerv
konstantnim signalem 200 ms 0 frekvenci 3 az 300 Hz. Po takto indukovaném podrazdéni
nervu dochazi k transformaci elektrického proudu na zvukovy signal. Zjednodusené je mozné
princip neurostimulace popsat timto zptisobem: v operacnim poli dochdzi ke stimulaci oblasti
pribéhu nervus laryngeus recurrens. Tento elektricky impulz vedeny intaktnim nervem
zpusobi stah svali lateralni stény laryngu, musculi vocales i pohyb hlasivek. Tento stah je
zaznamenan zde umisténou jehlovou elektrodou apfeveden na zvukovy signal. Pri
neurostimulaci lze slySet 4 zdkladni akustické signaly, pfi€emZ absence zvuku znamena
topografickou anomalii, poskozeny nebo pieruSeny nerv ¢i hlubokou nervosvalovou blokadu.
Neurostimulaci Ize objektivizovat grafickym zaznamem, ktery se stava soucasti dokumentace

a dikazem intaktniho stimulovaného nervu (Mocnakova a kol., 2006).

1.4 HLASOVA REHABILITACE A REEDUKACE

141 VYMEZENi POIMU
Hlasova rehabilitace a reedukace se zabyva poruchami hlasu na podkladé organického
postizeni hlasového aparatu. ,,Terapie hlasovych poruch nepatii do pusobnosti klinického

logopeda. Oborem, ktery je na hlas a jeho poruchy specializovany, je foniatrie* (Skodova,
Jedlicka, 2003, str. 427).
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Rehabilitace hlasu je soubor cviceni a opatieni, ktera slouzi K upravé naruseného hlasu
a nespravné¢ho fona¢niho mechanismu. Rehabilitace hlasu znamena zlepSeni nebo navréaceni
hlasu v puvodni nebo nahradni podobé nemusi jit jen 0 praci s hlasem (hlasova reedukace),
ale v ptipad¢ potieby zahrnuje také nacvik polykani, dychani a zachazeni s tracheostomickou
kanylou, socialni integraci i psychoterapii. Na rehabilitaci hlasu se podili zejména foniatr

s dalsimi specialisty (Drsata a kol., 2011).

Soucésti rehabilitatnich metod mohou byt hudebni prvky, zpév, rytmus, hudebni
doprovod. Vyhodou mlize byt soucasné snimani pacienta a zobrazovani na obrazovce, coz mu
umoziuje provadét korekce izrakem. Ke zlepSeni uvédoméni chyb slouzi nasledné
prehravani zvukového zdznamu. Velice dulezitd je vzdy zasada individualniho pfistupu
K pacientovi. Jak lécba hlasové poruchy, tak ireedukace hlasu musi byt individualni,
stanovend podle diagnozy, véku, pohlavi, vzdélani a osobnostnich vlastnosti pacienta

(Kejklickova, 2011).

Hlasova edukace znamena vyuku zdravého hlasu aspadd spiSe do oboru hlasové
pedagogiky, zatimco hlasovd reedukace se snazi 0 obnovu normdlni fonace nebo - naptiklad
po operaci hrtanu - onacvik hlasu s vyuzitim zbytkovych struktur. Reedukaci provadi
predevs§im foniatr, U uméleckého hlasu pak hlasovy pedagog. Hlasova reedukace je terapie
velmi individualni, vysledek je dan jak osobnosti pacienta, tak i osobnosti terapeuta. Proto se

vysledky jednotlivych terapeuttt mohou lisit (Kucera a kol., 2010).

142 HLASOVA REEDUKACE

ProtoZze v Ceské ani zahrani¢ni literatufe neni dostupnd jinad takto vypracovana
a komplexni metodika, vychazi koncept hlasové reedukace tak, jak bude zde zminén
z ptislusnych skript (Kucera a kol., 2010) a z kurzu hlasové rehabilitace a reedukace. Tento
kurz je ur€en pro atestované klinické logopedy; pro lékate, fyzioterapeuty a dalsi profese je
Gi¢ast na kurzu bez certifikace MZ CR. Cilem kurzu je prakticky nacvik zékladnich technik
hlasové reedukace a rehabilitace u funkénich hlasovych poruch a vybranych skupin
organickych postizeni hlasu (Hlascentrum — ORL, audiologie, foniatrie) technikami

pouzivanymi MUDr. Martinem Kucerou, ktery kurz vede.

Pro hlasovou reedukaci a jednotliva cviceni plati, Ze zasahujeme jen do chybnych

funkci. Co pacient d€la spravne, nechavame byt.

Na zacatku terapie je nutno vypracovat individudlni plan reedukace, ktery musi

zohlednovat celkovy stav pacienta, jeho schopnost spoluprace, dale musi stanovit, které
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slozky tvorby hlasu jsou postiZzeny a jakymi postupy lze hlas zlepsit. Tento plan vyhodnocuje

nékolik oblasti:

chovani pacienta — jeho psychicky stav, schopnost spoluprace, temperament;

tempo feci — napf. piilis§ rychlé tempo zhorSuje kvalitu hlasu;

drzeni téla — v§ima si napéti krénich svalii, ovladani t€lesného schématu, ,,fe¢ téla“;
dychani — dalezity je stereotyp dechu, fona¢ni Cas, skutecnost zda pacient zapojuje
branici;

hlasovy projev — zda jsou pfitomny tvrdé zacatky, dysSnost, chrapot, zvucnost a jiné
symptomy;

hlasivky — vychazi z lokalniho nalezu pfi laryngoskopii nebo stroboskopii;

casovy plan arozvrh jednotlivych sezeni - délka sezeni je déna dobou, po kterou je
pacient schopen se soustiedit a zpravidla by neméla presdhnout 30 min. Také je nutno

stanovit cil terapie.

Jako podklad pro hlasovou reedukaci slouzi hlasovy protokol, ktery je dilezity zejména

jako zpétnd vazba pfi porovnavani kvality hlasu v pribéhu reedukace. Jednotlivé polozky

protokolu hodnotime ¢tyfmi stupni (0-norma, 1-lehké postizeni, 2-stfedni postiZeni, 3-t¢zké

postizeni).
Hlasovy protokol:
1)  Celkovy stupenn poruchy hlasu
2)  Drsnost
3)  Dysnost
4)  Hlasové napéti
5)  Vyska (hodnotit slovné — zvySeny, norma, snizeny)
6)  Hlasitost (hodnotit slovné — zvySeny, norma, snizeny)
7)  Hlasova slabost
8)  Nestabilita sumarné — vypsat, kterou vlastnost hodnotim (vyska, hlasitost, zména
rejstiikll)
9) Hlasové zlozvyky sumarn¢ — vypsat, ktery typ (napf. nadmérné mluveni, hlasita
mluva, vybusna vokalizace, tvrdé hlasové zacatky, odkaslavani, apod.)
10) Porucha rezonance sumarn¢ - vypsat konkrétni poruchu (napt. nazalita)
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143 DRZENI TELA, POSTOJ
Spravné drzeni téla je vnimdno jako nutny ptedpoklad pro kvalitni zapojeni
rezonanc¢nich prostor, spravné vedeni dechu a tvorbu fonace. K nacviku korekce drzeni téla
ajeji fixace se vyuziva cviceni s predstavou. Jde 0 tzv. nacvik ,,stromu®. Toto cvi¢eni ma 5
fazi:
1)  kofeny — cilem je vytvofit pocit dolnich koncetin vrustajicich do zemé¢;
2)  kmen — cvi¢ime S ptfedstavou hranice ve vysi pasu odkud trup, jako kmen roste do
vysky;
3)  koruna — horni koncetiny jsou vétve stromu;
4)  prace s pohybem — postoj ,,stromu‘ ponechavame jen v piedstavé a S touto predstavou
provadime hlasova a dechova cviceni;
5)  okruh osobni samoty — nejprve nutno zvladnout piedstavu postoje, k ni pak ptidame
pfedstavu bubliny kolem téla, nejméné na rozsah roztazenych pazi avSak miize se

podle potieby zvétSovat.

144 DYCHANI

Dychéani je velmi individudlni €innost. Souvisi S télesnou konstituci, individualnimi
potfebami jedince a odrazi ijeho emocéni ladéni. Pfi hlasové reedukaci se zaméfujeme na
bfiSni (dolni) dychani, prodlouZeni fonac¢niho C€asu, brani¢ni oporu auvolnéni svalového

napéti.

Nacvik brisniho dychani: Je dilezité, aby pfi fonaci byla vyuZita maximalni kapacita
plic. Nacvik probiha obvykle z polohy v lehu na zadech, kdy nadech je sméfovan tzv. ,,do

bticha®. Spravnost provedeni kontrolujeme na pohybu dolnich Zebernich obloukd.

Prodlouzeni fonacniho casu: Nacvik probihd védomou kontrolu nddechu a vydechu.
Pocitdme délku nddechu, nésleduje dechova pauza stejné dlouha jako nadech. Pouze
Vv pocatcich nacviku miize byt pauza kratsi. Nasledny vydech je veden pies uzaviend usta bez
fonace jen vytvofenim jemného naznaceného ,,ssssssss“. Opét pocitame dobu vydechu.
Klademe diraz na to, aby zacatek vydechového ‘“sssssssss* byl mékky aneznély. Béhem
dalSich dnti cviceni se snazime 0 prodluzovani dechové pauzy a doby vydechu. Idedlem je
dechové pauza 1,5 az 2 krat del$i nez nadech, a vydech pak 4 az 5 krat del$i nez doba

nadechu.

Branic¢ni opora: NacviCuje se na trovni védomé inevédomé. Na védomé zapojeni

branice slouzi cviky vyuzivajici na prodlouzeni vydechu zakonfeného hlaskou ,,T¢
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(,,ssssssssst), dale aktivni dynamické cviceni biisni stény rychlym stfidanim hléasek ,,td, td*,
kdy pfi ,, t*“ dojde ke vtazeni bfisni stény, a pfi ,, d* K jeho uvolnéni. Z mimovolnich technik
1ze vyuzit reflexniho napéti bfisSni stény pii zméné tézisté téla ve stoji. Naptiklad predstava
chiize po provaze, ndklony téla ve stoji doptedu, ndkroky spolu s prodlouzenou fonaci

,,SSSSSSSSS .

145 HLASOVA CVICENI

Hlasova cviceni maji za cil nacvik hlavové rezonance jako piirozené¢ho rezondtoru
Kk tvorb¢ zvu¢néjsiho hlasu. Soucasti cviceni je | nacvik mékkych fonacnich zacatkt. Zacina
se od jednodussich cviki k t€Zz§im, doporucuje se jednotlivé kroky nacviku nevynechavat.

1) Nacvik nazvuceni nosovky ,,m*

Sestavu zahajujeme nazvucenim nosovky ,,m*“. Pfi spravné fonaci bychom me¢li vnimat
rezonanci v hlavé nad hornim patrem. V pocatku vnimame 1épe Vv uréitych okrscich (Celo,
spanky...), béhem dal§iho cviceni V celém prostoru. Fonaci provadime ,,z ticha do ticha®

a snazime se 0 mekky zacatek.

2) Nacvik nazvuceni vokalt
Dalsim rezonan¢nim prostorem hlavy je oblast dutiny Ustni, kde pfirozené znéji vokaly
»U, 0, a, e, 1. Pfi sprdvném nazvuceni vokalii vniméme vibrace od rtii smérem do hltanu, a to
V popsaném pofadi od hlasky ,,u*“ po hlasku ,,i*. Pfi nacviku postupujeme stejné jako
u nacviku nosovky ,,m*“. Pro nacvik nejjednodussi je za€inat nacvikem hlasek ,,u nebo ,,0%,

hlaskou ,,i* konc¢ime. B&hem nacviku je nutné co nejvice oteviit Usta se souCasnym

zachovanim srozumitelnosti samohlasky. Jeji deformace je nejcastéjsi chybou.

3) Vkladani vokala do fonace nosovky
Nejprve nazvu¢ime meékce nosovku ,,m*“ do plného pocitu vibrace V horni poloviné
hlavy, v dalsim kroku postupné plné rozeznime jednotlivy vokal tak, ze se rezonance pocitové
pfenese pres meékké patro do dutiny ustni. Nakonec se vratime opacnym postupem na

nosovku. Napojeni vokalu musi byt plynulé, me¢kké, bez preruSeni fonace.
4) Kolisani v intenzité a vySce tonu
Po zvladnuti hlavové rezonance zahajujeme nacvik kolisani tonu. V plném nazvuceni

nosovky ,,mmmmm® provadime zvySeni nebo snizeni tonu apoté se vracime do plné

rezonance a ptivodniho tonu.
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5) Tvorba slov

Cilem rezonan¢nich cvikl je pouziti hlavové rezonance pti bézném hlasovém projevu.

(3 M1

ZacCiname nejprve nacvikem jednotlivych slov zacCinajicich na ,,ma®, ,me*, ,mi“ apod.
Samohléska je pfi artikulované feci zakladnim nositelem akustické energie. Proto Vv poc¢atcich

nacviku slov pouzivame dlouze znéjici vokaly.

6) Konverzac¢ni hlas
Vyse popsana cviceni pracuji Vv monotdnni hlading zpévného hlasu. K nacviku prechodu
ke konverza¢nimu hlasu se ,,zpévna“ slova postupné¢ zkracuji, pfidava se na rychlosti jejich
tvofeni a spojuji se do jednoduchych vét. V rychlejsim tempu pak piirozené dochazi k posunu
hlasu do konverzaéniho tonu, vlastné dojde k propojeni hlavového a hrudniho rejstiiku.
7) Kiik
V nékterych lidskych Cinnostech a profesich je nutna vyssi intenzita hlasu. Pokud je
technika zvySeni intenzity Spatna, dochazi K hlasovym porucham z pietizeni hlasového
aparatu. Nejcastéj$i chybou byva tvrdy zacatek a diraz na prvni hldsce zesileného slova.
Protoze cCasto jde 0 souhlasky, tedy 0 hlasky neznélé, jejich zdiraznéni velmi zatézuje
hlasivky. Principem korekce kiiku je nacvik posunuti diirazu z prvni souhldsky na prvni
samohlasku ve slové. Pokud slovo za¢ind samohlaskou, posune se diiraz na druhou nésledujici

samohlasku.

Chybné : Raz ..... Hj......Stdj......AhOj

Spravné: raz.......... hej......... stij.......ahoj

Nacvik 1ze kombinovat s pohybem, naptiklad vypad, vyskok, rychlé pfedpazeni apod.

146 REEDUKACE INSUFICIENCE HLASIVKOVEHO UZAVERU
Cilem tohoto hlasového cviCeni je vytvofit co nejlepsi uzdvér struktur schopnych

slizni¢niho kmitdni a tim vytvoieni hlasu.

1) Zapojeni fonace
Nécvik se provadi hlasitym vyrdZenim hrtanové hlasky ,,h*. Pfi cvi€eni vyrazime v prvé
fazi hlasku ,,h* v kombinaci s vokalem: ,ha, he, hy, ho, hu“. Nasledn¢ tvofime slova
zaCinajici na ,ha, he...“ (hana, hugo, hampl...). Cviceni lze pouzit unéacviku uzdvéru
v oblasti glottis i supraglottis. Pti reedukaci uzavéru lze vyuzit i télesna cviceni. Ve vztahu

K hrtanu rozliSujeme dva typy pohybu téla:
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e Inspiracni — thoracopetalni, stimuluji uzavér hrtanu na urovni hlasivek. Prikladem je

zapojeni flexorti hornich koncetin, flexorti dolnich koncetin.

e Exspiracni — thoracofugalni, stimuluji uzavér hrtanu v trovni supraglottické, prikladem

je zapojeni extenzorl hornich a dolnich koncetin, zataZeni bfiSnich svalt.

Dané cviceni se pouzivd zejména Unacviku uzaveéru na Urovni glottis, naptiklad
U jednostranné obrny hlasivky. Mnohdy ke zlepSeni hlasu cvi¢eni samo postacuje, zejména pri

lehc¢ich parézach hlasivky.

2) Fonace v nadechu

Toto cviceni vyuziva priblizeni ventrikularnich fas ksobé pii prudkém nadechu.
Nadech je nutné spojit s fonaci ,,hhhhhh*. V druhém kroku bezprostfedné po inicialni fonaci
v nadechu nasleduje vydech s fonaci hlasky ,.h“ spojené s vokalem. Daii-li se navodit

ventrikularni hlas, pfechdzime na slova a nasledn¢ vynechame inicialni fonaci v nadechu.
3) Inicialni kasel
Vyuzivad se Undcviku tvorby ventrikularniho hlasu. Kratkym zakaslanim v pocatku
fonace dojde k priblizeni ventrikularnich fas k sobé a vytvoii se zakladni podminky pro

rozkmitani jejich sliznice a vytvoreni tonu. Podafi-li se navodit opakované alespon kratky

zvucny ton, snazime se udrzZet co nejznélejsi fonaci hrudni masazi a nasledné bez masaze.

4) Komprese hrtanu
Boc¢ni kompresi na hrtan se snazime 0 pfibliZeni struktur pouZitelnych pro fonaci. Pii
jednostranné obrné hlasivky provadime kompresi prstem jedné ruky ze strany postizené
a z druhé strany vedeme jemny protitlak. DileZité je najit spravné misto komprese. Pacienta
vyzveme, at’ pomalu a hlasité pocita, béhem pocitani pak nachézi spravné misto tlaku pomoci

sluchové kontroly. Pacient musi sam vnimat zlepSeni hlasové kvality.

147 PSYCHOTERAPEUTICKE HLEDISKO HLASOVE REEDUKACE

Kromé komunikacni funkce je hlas prostiedkem sebevyjadieni. Schopnost diferencovat
a vyjadfit emoce je dilezitd pro psychickou rovnovéhu. Aby bylo mozné pacienta motivovat
k psychoterapii, je nutné pacienta pro tento 1éebny postup ziskat, a to Ize jen za podminky
dobrého vztahu mezi 1¢kafem a pacientem. Vyhodou jsou pracovisté, kde mize na podkladu
multidisciplinarni péce spolupracovat I¢kar, psychoterapeut, fyzioterapeut i Socidlni

pracovnik.
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Psychologicky pfistup je nedilnou soucasti hlasové reedukace. Na dileZzitosti nabyva
zejména U sensitivnich jedincd, jakymi hlasovi profesionalové Casto byvaji (Kucera a kol.,

2010).
Zasady psychoterapeutického vedeni dle Drsaty (DrSata a kol., 2011) jsou:

1) psychologicka pievaha — empaticky, ale vécny pfistup, ovladnuti pfenosu subjektivniho

nazoru na klienta.

2) informovanost — pacient musi znat srozumitelnou a pravdivou diagnostiku, podstatu
poruchy a moznosti dalsi 1é¢by. Cile musi byt realistické a postup K jejich dosazeni by

m¢él byt odsouhlasen terapeutem i pacientem jiz na zacatku 1éCby.

3) zainteresovani pacienta do 1é¢by — napiiklad zadavani domacich ukold, z tohoto pohledu

je dobré zahrnout i rodinné piislusniky do spoluprace na terapii.

4) identifikace a orientace pacienta — v problémech psychickych, v praci, v roding, ve $kole

atp. (spoluprace se socialnim pracovnikem, S rodinou, zam¢stnavatelem).

5) flexibilta — pii neuspéchu 1é¢by nebo na vyzadani pacienta by méla byt moznost zménit

terapii.

6) schopnost ukoncit terapii — bez rozlady s pacientem, s racionalnim navrhem perspektivy

do budoucna.

1.5 FYZIOTERAPIE PACIENTA S PAREZOU HLASIVKY.

151 UVOD
Vzhledem ktomu, ze Ceska ani zahrani¢ni literatura se touto problematikou piimo
nezabyva, vychazi dalsi text ze zkuSenosti ziskanych praci s klienty s diagnézou paréza

hlasivky v ambulanci fyzioterapeuta.

NejcCastéjsi pfi¢inou parézy hlasivky, se kterou se muizeme Vramci fyzioterapie na
svych pracovistich setkat, je jednostrannid casteCna paréza nervu laryngeus recurrens
zpusobena iatrogenné po chirurgickych operacich v dané oblasti (napt. po operaci §titné zlazy,
po resekci nadorového onemocnéni hrtanu apod.).

Pacienta na fyzioterapii odesila lékai z ORL ambulance nebo foniatr. Pacient je
vySetien nejcastéji laryngoskopicky, lokalni nalez a s nim i porucha hlasu se 1isi podle tize
postizeni nervu atim danym postavenim hlasivek. Pozadavek z ORL vySetieni je obvykle

zaméfen jen na elektrostimulaci postizené hlasivky. Pouze z ORL ambulanci, které
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spolupracuji s fyzioterapeutem vzdélanym V technice hlasové reedukace (tj. absolvent
specializacniho kurzu), je uz Vpozadavku tato forma terapie piedepsana spolu
s elektrostimulaci a komplexni fyzioterapii - diky informovanosti ORL pracovisté¢ pak muze

byt ndsledna fyzioterapie komplexni a pro pacienta maximaln¢ piinosna.

Fyzioterapie pacienta s parézou hlasivky je rozdélena na dva bloky, ato na vySetfeni

a na vlastni terapii.

Kostru vysetieni pacienta s parézou hlasivky fyzioterapeutem tvoii zkracena anamnéza
a kineziologicky rozbor. Obé Casti vySetfeni jsou zaméfeny na nynéj$i onemocnéni a na
informace o pacientovi, které mohou byt pro naslednou terapii dulezité, ¢i mohou vysledek

terapie ovlivnit.

Terapii se snazime zaméfit zejména na struktury, které maji souvislost s poruchou hlasu
zpusobenou parézou hlasivky anebo mohou mit vliv na pribéh a vysledek 1écby. Tedy
nekorigujeme to, co je v normé nebo S aktualni nemoci nesouvisi. Vlastni terapie pooperacni

parézy hlasivky sestava z fyzikalni terapie, hlasové reedukace a kinezioterapie.

152 ANAMNEZA

Anamnéza nynéjSiho onemocnéni zahrnuje vstupni diagnozu, kterd je urcena
odesilajicim 1ékafem, a ¢asovy prubéh onemocnéni (pokud je napiiklad pacient po operaci
Stitné zlazy a paréza je pooperacni komplikace, zajima nés datum operace a doba prodleni nez

se pacient dostal na fyzioterapii).
Osobni anamnéza obsahuje:

e subjektivni potize, které mohou anemusi byt Vv pifimé souvislosti SnynéjSim

onemocnénim (bolest, dechové potize);

e respiraéni onemocnéni, kterd mohou mit vliv na kvalitu dychani (zejména astma

bronchiale, CHOPN aj.);

e jiné poruchy, které mohou ovlivnit dalsi priibéh terapie zpisobené urazem, operaci,
onemocnénim, pfipadné vrozené poruchy (dilezité je vyloucit soucasny infekt

dychacich cest a hrtanu, pfipadné mechanickou piekazku v hlasotvorném ustroji);

e dalsi soucasné¢ probihajici terapie — pacient mize napiiklad dochdzet na
psychoterapii, mize absolvovat sérii radioterapie, chemoterapie (pokud byl divod

operace v oblasti krku zhoubny novotvar).
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Farmakologicka  anamnéza  vychdzi Casto  z pfedchozich sd€leni (napf.
psychofarmaka), nebo se mize jednat 0 dlouhodobou medikaci (napt. hormonalni 1é¢ba) nebo

akutni medikaci (ATB, analgetika apod.).

Pracovni anamnéza se¢ zaméfuje zejména na pracovni zatéz hlasu, tj. jak ¢asto a jakou
intenzitou pacient hlas zatézuje v ramci pracovniho procesu (jinak to bude u IT technika
ajinak uucitele) ana pracovni adomaci prostiedi — zda se pacient nejcastéji pohybuje
v prostiedi se suchym/vlhkym vzduchem, v zakouieném prostiedi, v chladném prostiedi apod.

Rodinna a socialni anamnéza se zamétuje na:

e spolupraci rodiny pfi terapii - podpora rodinnych pfislusnikl pfi cviceni a plnéni
domacich zadani;

e spolupraci vV zaméstnani — zda je mozné naptiklad po dobu terapie zastdvat préci
S men$imi naroky na hlas.

Abusus: zde je nutno zejména zminit nikotinismus jak pacienta, tak okoli. V ptipadé

nikotinismu pacienta zminit | mnozstvi cigaret denn¢ ajak dlouho koufi (mésice, roky).

Nikotinismus je kontraindikaci k provadéni hlasové reedukace (Kuéera a kol., 2010).
Osobnostni rysy pacienta, které mohou mit vliv na terapii:

e vnimavost - zda onemocnéni podhodnocuje, je Knému neutralni ¢i naopak

nadhodnocuje;

e vztah k egu — jaké emoce nyn&jsi onemocnéni provazeni, jak ho proziva;

e smysl zivota — vztah k roding, spole¢nosti, mize také napiiklad vyuzivat nemoc ve
svij prospech;

e mysleni — to, jakym zpiisobem li¢i potiZze (neologismy, logické ndvaznosti nebo
naopak ,,slovni salat ¢i logorhoe) vypovida 0 urovni mysleni pacienta a ¢astecné

i 0 jeho intelektu.
Nékdy je piiliSné iniciativa a pfemysleni 0 problému ze strany pacienta spiSe na Skodu

terapii (Drsata a kol., 2011).

1.5.3 KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Kineziologicky rozbor mé podobnou strukturu jako vysSetieni pfed zahajenim jakékoliv
jiné terapie hlasu. Zaméfuje se tedy na vySetfeni drzeni téla (postura), stereotyp a kvalitu

dychani, nalez na mékkych tkanich a kvalitu hlasu.
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Postura

Vysetfeni drzeni téla a pohybové chovani vysetfujeme aspekcei, tedy pohledem. Aspekce
je do jisté miry ovlivnéna osobnosti vySetiujiciho, proto je vhodné, aby vysetieni provadel
u stejného pacienta opakované vzdy tentyz terapeut. V rdmci vySetfeni zaznamendvame
tvarovou a stranovou symetrii téla, i konfiguraci jednotlivych ¢asti. Kineziologické vysetieni

davame do souvislosti S nyn&jSim onemocnénim.

Nejprve si v§imame navyklého drzeni téla ve vzpifimené poloze ve stoji, pfipadné
V sedu. Zhodnotime celkovy dojem (stabilni/nestabilni stoj, obezita/kachexie apod.) vcetné
vyraznych pohybovych omezeni (amputace, strnulé drzeni, ochranné drzeni, prostorova
orientace apod.). Poté zhodnotime napiimenou (korigovanou) polohu, zejména zda a do jaké
miry je pacient takovou polohu schopen zaujmout a zda je schopen tuto polohu stabilné

udrzet. Tim mizeme také vyclenit moznosti terapeutického ovlivnéni postury.
Dale se zamétujeme na jednotlivé oblasti:

1) Hlava — hodnotime polohu hlavy a to i v souvislosti s osou patete, zda ptipadna odchylka
od normy miiZe byt ddna sou¢asnym onemocnénim (napf. antalgické drZeni), zjiStujeme stav
chrupu, chybéjici zuby piipadné zubni ndhrada mize mit za nésledek nespravné provadéni

cviku hlasové reedukace.

2) Oblast krku — v§imame si zejména konfigurace a napéti svali i jejich aktivity pti dychani,
stav klize (vtaZeniny, jizvy), otoky ramenni pletence — hodnotime symetrii ramennich kloubd,

tvar a pohyby kli¢ni kosti pfi dychani, tvar a postaveni lopatek.

3) Hrudnik - zejména vyrazna kyfotizace nebo vpacené sternum maji vliv na kapacitu plic.
Déle posuzujeme stereotyp dechu, konfiguraci a pohyby Zeber pii dychani. Dechové svaly
jsou zaroven i svaly posturalnimi, pomahaji polohové stabilizaci téla. Proto pohyby hrudniku

pfi dychani maji pfimy vliv na stabilizaci postury (Véle, 2012).

4) Bfis$ni krajina — zde si v§imame symetrie umbiliku, opét popiSeme pohyby biisni stény pii
dychani. PopiSeme polohu akvalitu pfipadnych jizev aherniaci bii$ni stény a celkovou
tonizaci bfi$ni stény. Bfisni sténu tvoii pfedni, bocni a zadni svalova skupina. Zejména svaly
pfedni skupiny jsou zasadni pro tvorbu bfiSniho lisu. Pfi kontrakci téchto svali dochézi
k uzavéru n€kterych ¢asti dychacich cest a tim se vyrazné zvysuje tlak a rychlost proudiciho

vzduchu (Dylevsky, 2009).
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5) Panev — hodnotime symetrii panve ve vSech smérech, postaveni kycelnich kloubu, tvar
a postaveni kiizové kosti. Hodnotime také svalstvo panevniho pletence, vysetfime ptipadné
blokady. Postaveni panve ma zasadni vliv na postaveni patefe az K hlavé atim ovliviiuje

drzeni téla a jeho stabilizaci (Véle, 2012).

6) Dolni koncetiny- popiSeme konfiguraci dolnich koncetin ve v§ech tsecich, kvalitu klenby
nozni, velikost oporné baze. Hodnotime i klidovou aktivitu svali v¢etné opory 0 prstce.

Odchylky od normy opét mohou ovlivnit drzeni téla.

V ramci kineziologického rozboru je vhodné vysetfit také polohu vsedé. Zejména ma-li
pacient sedavé zaméstnani, bude se nutno V nésledné terapii vénovat korekci sedu a také

uprave pracovniho prostiedi.
Dechové pohyby

Rytmika dechovych pohybl ovliviiuje drzeni téla, dechové pohyby maji tedy
I posturalni funkci. Dechové pohyby probihaji automaticky (fizeni autonomni nervovou
soustavou), ale mizeme je ovliviiovati védome¢, volnim usilim (zpév, hra na hudebni nastroj,
fe€). Je nutno brat do tuvahy také ovlivnéni dechovych pohybli okolnim prostiedim
a psychickym stavem. VSechny tyto slozky se ovliviiuji vzajemné. Pfi fe¢i (zpévu, hie na
hudebni nastroj a jiné) je aktivni slozkou dychani jak nadech, taki vydech, ktery je fizen vili

a podstatnou mérou se na moznosti ovlivnéni vydechu podili branice (Véle, 2012).
Vysetfeni dechovych pohybii

Pro vySetfeni dechovych pohybil vyuzivdme rozdéleni do tii sektort, a to bfisni, dolni
hrudni a horni hrudni, v ramci kterych popiSeme pohyby zeber, rozvijeni zejména dolnich
zebernich obloukli a pohyb bfisni stény. VySetfeni provadime ptiklddanim obou dlani na
jednotlivé sektory a sledujeme rozvijeni a pohybovy rozsah jednotlivych sektorti a porovname

ob¢ strany trupu (Véle, 2012).

Pti terapii hlasivky potfebujeme aktivovat addukci hlasivek, ¢ehoz dosahujeme riznymi
hlasovymi cvi¢enimi zalozenymi na kontrolovaném vydechu, vyrazeni hlasek (vydech proti
odporu) ajiné. Proto z hlediska terapic dechu je potieba si vSimat ikvality vydechu,
a nepristupovat K vydechu jako K pasivnimu procesu. Pfi kontrolovaném vydechu (vydechu
proti odporu) se kromé& primarnich expiracnich svali (mm.intercostales interni
a m.transversus thoracis) zapojuji vice isvaly auxilidrni expiraéni. To jsou zejména
mm.abdominis, m.iliocostalis, m.erector spinae, m.serratus posterior inferior a m.quadratus

lumborum (Dylevsky, 2009). Proto je nutné pii vysetfeni dechu sledovat i funkci téchto svali.
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Zasadni pro dechovy stereotyp a posturu je aktivita branice. Jeji funkci Ize rozd¢lit do
¢tyt sektord, které mohou pracovat samostatné nebo spolecné. Jsou to sektor sternalni, dva
lateralni sektory a sektor dorzalni. Podle topickych vztahti 1ze vySetfit sternalni ¢ast branice,
ktera souvisi s pohybem epigastria, kostalni ¢ast branice, ktera souvisi s pohybem mezogastria

a dorzalni ¢ast branice souvisejici S pohybem hypogastria (Véle, 2012).

Pti nadechu je tteba popsat vyklenuti bfisni stény, roztazeni dolnich Zebernich obloukii,
aktivitu bfiSnich svalil - zejména m.transversus abdominis, ktery brani pfiliSnému vyklenuti
biisni stény. Na konci nadechu branice, bfisni svaly a svaly panevniho dna stabilizuji patef,
dochazi Kk napiimeni osového organu anasledné¢ se aktivuji horni Zebra adechova vina

postupuje vzhiiru. Odchylky od této funkce maji vliv na stabilizaci postury (Véle, 2012).

Pti vydechu si vS§imame jeho plynulosti a vydatnosti, coz lze ozfejmit soucasnym
vyluzovanim toénu (pfi fonaci vokalu napf. ,,a* pti vydechu je dolni hranice normy 10 sekund).
Vydechu se Vkooperaci uCastni ¢asteéné branice 1bfiSni svalstvo, kdy m.transversus

abdominis pfitlacuje bfisni sténu k pateti (Kucera a kol. 2011).

Obecné lze fici, Ze naddech stimuluje extenzi a vydech flexi trupu. Zejména flexe pfi
vydechu byva ovlivnéna psychikou (Unava, deprese) a sedavym zaméstnanim. Je to ddno

inhibi¢nim vlivem vydechu na aktivitu posturalné lokomoc¢niho systému (Kolat, 2009).

Dechové a posturalni aktivita je dana souhrou celého osového organu S dychacimi
pohyby, pfic¢emz nedilnou soucasti jsou svaly panevniho dna (Véle, 2012). Zejména u Zen je
proto vhodné neopominout eventualni dysfunkci panevniho dna, ktera mize byt zapfti¢inéna
napiiklad porody nebo gynekologickymi operacemi amiliZze Se projevovat mocovou
inkontinenci ¢i chybnym dechovym stereotypem S ndvaznosti na rizné potize pohybového

aparatu.
Nadlez na mékkych tkanich

Vysetfeni mékkych tkani zaméfime na krk, §iji, ramena a oblast sterna. Pii vySetieni se
zaméfujeme zejména na:
e zmény mobility kiize apodkozi vcetné vySetfeni jizvy (posunlivost, protazitelnost,
bolestivost);
e prosaky, otoky, zmény barvy kiize (napt. zarudnuti vV pooperacni oblasti);
e tonus, konfiguraci a pripadnou bolestivost svalti (véetné svali ramennich pletenct a Sije);
e pohyblivost jazylky (plynulost polykani);

e pohyblivost temporomandibularniho skloubeni;
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e rozsahy pohybu celé kréni patete;
e rozsahy a stereotyp pohybu v ramennich pletencich;
e sternokostdlni skloubeni (vyloucit bolestivost aomezeni hybnosti pti dechovych

pohybech).
Kvalita hlasu

K vySeteni hlasu vyuzivame techniky uvedené v kapitole 1.4.2. Hlasova reedukace,
napiiklad hlasovy protokol, maximalni fonacni Cas, eventualné pokud je k dispozici pfistroj,

tak hlasové pole (Kucerova, Smilkova, 2014).

154 FYZIKALNI TERAPIE
Z fyzikalni terapie se vyuziva zejména elektrostimulace paretické hlasivky, ato po
dohojenti jizvy S odstupem 10 az 14 dnii od operace. Pti elektrostimulaci je rovné€z vyuzivana

metodika popsana v kapitole 1.4.6. Reedukace insuficience hlasivkového uzavéru.
Ptiklad pfedpisu na stimulaci hlasivky a reedukaci hlasivkového uzavéru:

Stimulace hlasivky progresivnimi impulzy 400-500 ms o frekvenci 0,1-0,2 Hz bodovou
elektrodou. Katoda se umisti na diferen¢ni misto motorického bodu pro nervus recurrens (t€lo
Stitné chrupavky na postizené stran¢), anoda se umisti vedle. Stimulace se provadi s fona¢nim
doprovodem prudce vyrazeného ,.ha“, ,he®, ,hy*, jho“, ,hu“, 1x za den, v 10-20 sezenich

(Kugera a kol., 2010).
Dalsi z moznosti piedpisu a provedent je:

Stimulace hlasivky progresivnimi impulzy 300-500 ms o frekvenci 0,9-1,5 Hz bodovou
elektrodou. Katoda se umisti na diferen¢ni misto motorického bodu pro nervus recurrens (télo
Stitné chrupavky na postizené stran€), anoda se umisti na stejnostrannou horni koncetinu.
Pouzivame trojuhelnikové impulzy samplitudou 2-6mA, pifi¢emz amplituda se Fidi
subjektivnim vniméanim pacienta (citi impulz). Stimulace je doplnéna hlasovym cvicenim.
Zakladem je vyraZeni slabik ,,ha®, ,,he®, ,,hy®, ,,ho®, ,,hu* za soucasné stimulace elektrickymi
impulzy, které jsou doplnény zvukovymi signaly z pfistroje, coz usnadnuje synchronizaci
cviki. V dalsi fazi cviceni jsou slabiky facilitovany soucasnou flexi V oblasti hornich

koncetin, zapojujeme biceps brachii (Traboulsi a kol., 2013).

Na oddéleni RFM v Nemocnici na Homolce pouzivaji ke stimulaci hlasivky proudy
s Sikmym nastupem — trojuhelniky, TENS, - impuls 300-500ms, 3-7 min (Kucerova,
Smilkova, 2014).
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V pribé¢hu stimulace dbame na korekci sedu, zejména na korektni postaveni hlavy
a hrudniku. Vzdy se fidime subjektivnimi pocity pacienta, necvic¢ime pies unavu. Zpocatku
trva jedno sezeni zhruba 3 minuty, postupné lze prodlouzit na 6 minut. Celkovy pocet
procedur je individualni aje dan aktudlnim nalezem pohyblivosti hlasivky na kontrolni

laryngoskopii, ktera se provadi v prubehu terapie, ale nejdiive po deseti stimulacich.
V ramci komplexni terapie lze z fyzikalni terapie také vyuzivat:

e laserovou terapii indikovanou na keloidni pooperac¢ni jizvu po totdlni tyreoidectomii
(TTE). V praxi se vyuziva z ¢asovych a personalnich divodi aplikace scannerem, ale 1ze
i bodovym aplikatorem. Orienta¢ni davka pro chronickou jizvu je 10,0-15,0 J/cm2
(Podébradsky, 2009). Terapie laserem je jen na lékaisky predpis, obvykle ji indikuje

rehabilitac¢ni 1ékaf.

o stiednéfrekvencni proudy V tetrapolarni aplikaci, konkrétné izoplanarni vektorové pole
ato za ucCelem snizeni hypertonu paravertebralnich svalt, nejcastéji v oblasti Thp
znemoznujici korekci postury arozvoj hrudniho kose pro kvalitni dychdni. Parametry:
izoplanarni vektorové pole pro chronicky stav, Svakuovou maséazi, pomalé kolisani
vakua, intenzita prahové aZ nadprahové motorickd, doba aplikace 15-20 minut, 3x tydné

(Pod&bradsky, 2009).

155 TERAPIE HLASU

Pii reedukaci hlasu se snazime zlepSit fonacni uzavér glottis. Podstatou nacviku je
hyperaddukce pohyblivé hlasivky pies stfedni ¢aru smérem K postizené hlasivce. Podminkou
uspésné reedukace je zachovani tonu a trofiky postizené hlasivky a zachovani stejné vysky

postiZzené strany oproti stran¢ pohyblivé (Kucera a kol., 2011).

S hlasovou reedukaci zainame jiz pfi prvni terapii. Diky nedomykavosti hlasivek byva
pfitomna dysnost, hlasova slabost schrapotem ahlasova unavnost. Hlasova reedukace
arehabilitace je inedilnou soucasti elektrostimulace hlasivky formou vyrazenych slabik,
komprese hrtanu, torakopetalnich a torakofugalnich pohybu — viz kapitola 1.4.6. Reedukace

insuficience hlasivkového uzavéru.

156 KINEZIOTERAPIE

ProtoZze terapie hlasu se zabyva nejen lokalné hlasivkami, ale pracuje S posturou,

dechem, branici i mékkymi tkanémi, nejsou fyzioterapeuti vazani pouze na metodiky
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vyuzivané logopedy a foniatry (napiiklad metodika hlasové reedukace dle MUDr. Kucery),

ale mohou v ramci terapie vyuzit mnozstvi metodik a postupl ze svého oboru.
Terapie postury

Pro lepsi praci s dechem a nasledné s hlasem je postura - drzeni téla - velmi dulezita.
Korigujeme posturu ve stoji i v sedu. Pro korekci stoje 1ze velmi dobie vyuzit metodiku dle
Freemana, pro korekci sedu pak naptiklad metodiku dle Briiggera. Pro urychleni efektu téchto
terapii je vhodné kombinovat i prvky cviéeni vyuzivajici labilni plochy. Napf. pro cviceni ve
stoji lze vyuzit metodiku MUDr. Eugena Raseva na Posturomedu. Posturomed je instabilni
plos$ina, ktera slouZi jak K terapeutickym taéeltim pro 1é¢bu patologickych posturalnich reakci,
tak 1k diagnostice posturalni stabilizace Vv ramci metody Posturalni somatooscilografie.
Posturomed se sklada z ¢tvercové plosiny 0 velikosti 80x80 cm, ktera je V rozich piipevnéna
na specidlnich patentovanych vykyvnych zavésech. PloSina osciluje v horizontalni roviné ve

vSech smérech (Rasev, 2007).
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Obrdazek 7 : Stoj solo na Posturomedu (foto autor)

Dalsi z moznosti ovlivnéni posturalni stability a aktivace hlubokého stabiliza¢niho
syst¢ému (HSS) je vyuziti labilni cvi¢ebni pomicky BOSU, stim, ze vlastni cviceni je

zaméteno na tzv. ,,CORE® neboli stfed té¢la (Aronovitch, 2008).
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Obrazek 8 : Naslap na BOSU s aktivaci HSS (foto autor)
Terapie dechu

Cviceni podporujici spravné dychani jsou dilezita pro fonaci a artikulaci i pro relaxaci.
Pacienta je tfeba naucit spravnou dechovou ekonomii pii nadechu a vydechu, pii klidovém
dychani a mluveni. K mluveni je zapotiebi vynalozit stejné mnozstvi vzduchu jaké je

potiebné ke klidovému dychani. Navozenim spravného dychaciho cyklu lze 1épe dosdhnout
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soustiedéni pacienta i jeho uvolnéni. K tomuto nacviku slouzi technika dechového cyklu bez
fonace. U této techniky se vyuziva predstavivosti pacienta K vizualizaci techniky dychaciho
cyklu pomoci grafu, ktery znazoriuje zmény dechovych proudi (nadech, vydech) (Gandale,
2004).

Obrazek 9: Dychaci cyklus bez fonace (Gandale, 2004)

V piipad¢, ze pii pfechodu na mluveni dochdzi u pacienta ke spazmim hlasivek nebo
zadrzuje dech pii mluveni, pak se pacient pokousi mluvit SnedostateCnou zbytkovou
vzduchovou rezervou. V tomto piipadé pro nacvik lepsi dechové ekonomiky pifi mluveni
vyuzivame techniku dychaciho cyklu s fonaci, ato tak, ze vzapéti poté, co pacient zacne
vydechovat, za¢ne fonovat, viz obr. 10. Snazi se 0 malé svalové usili a udrzeni stale stejného

dechového rytmu s neménnym tlakem a rychlosti (Gandale, 2004.)
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Obrdazek 10: Dychaci cyklus s fonaci (Gandale, 2004)

Pro praci s dechem rozliSujeme #% typy dychdni — dolni/bfiSni (nebo také branicni),

sttedni neboli hrudni a horni neboli podklickové.

S dechem lze pracovat ve dvou polohach — v poloze vertikalni a v poloze horizontalni,
pficemz vertikalni poloha je (diky uvolnénému hrudniku do vSech smértt) vyhodnéjsi. Do
vertikdlni polohy patfi stoj a sed. Poloha horizontdlni zahrnuje leh na zadech, na bfiSe a na
boku. Polohu volime podle toho, jaka kvalita dechu je potieba ovlivnit. V poloze na zadech je
ztizen vydech, proto je nutné zapojit i biisni svaly, V poloze na biise je ztizen nadech, protoze
hrudni sténa se nevyklenuje dopiedu a je vyssi nitrobfisni tlak, v poloze na boku pak vzdy

vice pracuje svrchni volné strana hrudniku (Macek, 1995).

Dilezité pro nacvik dychani jsou kromé aktualni polohy téla i aktualni pohyby patete.
Vzptimena poloha je nejvyhodnéjsi, ani rotace patefe dychani neomezuje. Pti anteflexi hrudni
patefe se hrudnik dostava do krajniho expiracniho postaveni a dychaci kapacita je proto velmi
omezend. Pfi retroflexi hrudni patefe se hrudnik dostava do inspiracniho postaveni. Leh na

zadech se proto vyuziva k nacviku dychani (Dylevsky, 2009).

Jednotlivé typy dychani miizeme ovlivnit také polohou rukou. Tyto polohy se nazyvaji
mudry. K biisnimu dychani nalezi spojeni ukazovacku a palce do krouzku, ostatni prsty jsou
natazené. Pro hrudni dychéni palec aukazovacek tvoii krouzek, ostatni prsty jsou volné
sbalené. Pro podklickové dychani je palec sbaleny v dlani a ptekryty prsty v pést. Kazda ruka
ovliviiuje dychani na své strané (KOMBERCOVA, 2000), (Véle, 2012).
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Knacviku spravného stereotypu dychani lze vyuzit také postupy respiracni
fyzioterapie, ktera je tvofena korekéni fyzioterapii posturalniho systému, respira¢ni
fyzioterapii a relaxa¢ni prapravou. Tyto postupy vyuzijeme K reedukaci motorickych vzora

dychani (Smolikova, 2010).
Terapie brdanice

Pii praci S branici nam jde zejména 0 nacvik tzv. brani¢ni opory. K branici je nutno
ptistupovat nejen jako k hlavnimu dechovému svalu, ale také jako ke svalu s vlivem na
stabilitu postury. Spravné dychani tedy podporuje fyziologickou stabilizaci patefe, ale
I naopak postura ovliviiuje dychani. Hovotfime 0 posturalné dechové funkci branice (Kolar,

2009).

K aktivaci branice miizeme vyuzit metodiku Hlasové reedukace a rehabilitace (Kucera
a kol., 2010), nebo metodiku Dynamické neuromuskularni stabilizace, konkrétné nacvik

posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice (Kolar, 2009).

U mnoha pacient se setkivame s omezenou moznosti volni prace s dechem a branici.
U téchto pacientt 1ze zvolit techniky reflexni terapie, kuptikladu Vojtovy reflexni lokomoce.
Pfi reflexnim plazeni kontrakce bfiSni stény omezuje vychyleni branice pfi nadechu a tim
dochazi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku a davkované kontrakci branice. Navic pouZiti
reflexniho plazeni upravuje chybnou koordinaci bfisnich svalii. Déle je také moZzno vyuZit
reflexni otaceni, kdy se pfi stimulaci hrudni zony kontrahuje branice a jejim plisobenim ptes
hrudnik dojde ke zvétSeni biiSniho tlaku a zesileni bfiSniho lisu. Kontrakce branice ovliviiuje
rovnéZ mm.intercostales externi a tim rozpinani zeber a hrudniku zejména v oblasti sternalni
(Vojta, 1995).
Terapie mékkych tkani

Na mékkych tkanich se pfi terapii zamétime zejména na oSetfeni pooperacni jizvy. Pii
nalezu patologickych zmén na jizvé mlizeme pro oSetfeni vyuzit fyzikalni terapii (viz vyse)
a manualni oSetfeni, kdy se snazime uvolnit jizvu (ktizi a podkozi) vii€i spodiné a zabranit tak
srastim a hypertrofii jizvy.

Velmi dobfe se V péci 0 jizvu uplatituje kineziologické tejpovani. V okoli aktivni jizvy
velmi Casto persistuje otok smiSené etiologie (lymfaticky, zilni, zanétlivy). Jizva se tak stava

bariérou Vv toku lymfy avjejim okoli dochazi k hromadéni toxinii a metaboliti. Tim se
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protrahuje vlastni hojeni jizvy. Aplikaci kinezio tejpi dosahujeme aktivace lokéalniho
kapilarniho prokrveni, aktivace kozniho lymfatického systému a odvedeni lymfy do
funk¢niho lymfatického spadu. Dochazi k modulaci hojeni alokalni regeneraci jizvy
a dochazi také k analgetickému efektu. Oproti tlakové masazi, kde tlak vice nez 100 mm HG
(12 kPa ) mtze poskodit lymfatické feciste, je vyuzivano tahu. Nalepeny tejp zplsobuje
mikro pohyby ktize a podkozi a dochazi k dekompresi mistnich aktivnich kapilar. Vyhodou je
i dlouhodobé ptisobeni tejpu (3 az 5 dni). Aplikaci kinezio tejpu na jizvu napomahame jejimu
zmekceni, snizujeme adhezi a vtazeni jejich vrstev, pfispivame tak ke vzniku mékké ploché
a poddajné jizvy. Kontraindikace aplikace tejpu jsou hypertrofické jizvy, nezhojena sutura se
stehy ¢i sekreci, pfipadné dalsi onemocnéni, ktera mohou negativné ovlivnit ptisobeni tejpu

(neuropatie, diabetes mellitus, zhorSena trofika kize aj.) (Kobrova, 2012).

Obrazek 11: Tejpovani jizvy (foto autor)

V ptipad¢ vyskytu otokl lze vyuzit techniky manudlni lymfodrenaZe, protoze ptredni
kréni uzliny jsou ulozeny pfed krénim nervovym a cévnim svazkem a tdhnou se od jazylky
k hornimu okraji hrudni kosti. Tyto uzliny filtruji lymfu z podkozi a ze svall na piedni strané
krku, z hrtanu a pradusnice (Dylevsky, 2006). Absolutni kontraindikaci pouziti lymfatického
manuélniho oSetfeni je maligni onemocnéni, kterd byla oSetfena opera¢né, ozafovanim nebo
chemoterapii. Dale plati absolutni kontraindikace pii akutnim zanétu a to nejen lokalnim ale
| pfi zasazeni celého organismu, pii akutni alergii a akutni srde¢ni dekompenzaci (Wittlinger,
2013). Namisto manudlni lymfodrendze Ize opét vyuzit kineziotejpu V tzv. lymfatické
aplikaci. Principem lymfatického tejpovani je fakt, Ze pod nalepenymi pruhy tejpu vznika
v lymfatickych kapildrach podtlak a lymfa tak je Iépe nasédvana z okoli pod tejpovaci pasku.

Vzdy je potteba dodrzet smér lepeni na podkladé funk¢ni anatomie lymfatického systému,
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ato tak, ze zacatek tejpu je umistén do odvodnych mist, a diky elasticité tejpu se bude tok
lymfy fidit smérem k zacatku tejpu. Pii lymfatickém tejpovani se vyuziva tenkych pruht
kineziologického tejpu (1-1,5cm). Tejp se lepi na napnutou kizi, ale paska samotna se
nenapind. Diky tomu dochazi po uvolnéni klGize k zvrasnéni, které,,nadzvedne® epidermis

a tim umozni dekompresi miznich i krevnich kapilar (Sijmonsma, 2010).

Obrazek 12: Lymfatické tejpovdni (foto autor)

Dalsi terapie meékkych tkéani, kiZze, podkozi asvalll se fidi ndlezem V ramci
kineziologického rozboru. K oSetieni pohyblivosti kréni patete, jazylky a hrudni patete véetné
zeber lze vyuzit Sirokou paletu postupti. A to postupti tradi¢nich, jako jsou napiiklad
metodiky Manuélni mediciny podle Rychlikové (Rychlikova, 2008) nebo Manipulaéni 1écba
dle Lewita (Lewit, 2003), metoda Ludmily MojziSové (Novotna, Dobias, 2012) a dalsi, nebo
postupti mén¢ tradi¢nich, mezi které lze zaradit oSetfeni mékkych tkani vcetné reflexnich
zmén oSetfenim spoustécich bodd a praci s funkénimi svalovymi fetézci, jak je popisuje
Richter. Nejcastéji se jedna o0 oSetieni spoustécich bodt v m.sternocleidomastoideus,

m.masseter, m.digastricus (Richter, 2011).

V ptipadé bolestivé palpace V oblasti temporomandibularniho kloubu Ize vyuzit
techniky z rehabilitace orofacialni oblasti. Normalni tonus Vv temporomandibularnim kloubu
a okolnich tkdnich pomohou navodit naptiklad oralné-motorické masaze. Taktéz ptisp&ji ke

zlepseni rezonance a srozumitelnosti feci (Gangale, 2004).

43



Edukace pro domaci terapii

Nedilnou soucasti terapie hlasu je i samostatna prace pacienta V domacim a pracovnim
prostiedi. Zejména se jednd 0 dodrzovani zasad hlasové hygieny (Bartkova, 2009). Doma
procvicuje hlasové cviky podle urovné zdatnosti, na kterou jiz metodicky dosahl. Dale je
vhodné, aby pacient procvi¢oval zejména dechové cviky a snazil se zavadeét korekce do
bézného zivota. Napiiklad prava pracovniho prostredi (zamezit pfilisSné prasnosti, hlasové
namaze, vyhnout se zakoufenému prostfedi), pravidelné cviceni posturalnich stabilizaci
a posturalni korekce apodobng. V CR zatim neni k dispozici volné dostupny navod pro
laickou vetejnost ohledn¢ domaci péce v pripad¢ poruchy hlasu. Lze se ale pro ucel edukace
dobfte inspirovat V zahranici, kuptikladu brozurou vydanou ve Velké Britanii (THE BRITISH
VOICE ASSOCIATION, 2012), kterou v anglickém originale pfikladam k této praci jako
ptilohu, nebo cvicebnim navodem vydanym v USA (Laryngeal and Vocal Fold Warm up and
Exercises, 2015).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1

KAZUISTIKA C. 1

Zakladni udaje:
Vek: 60 let
Vyska: 163 cm
Hmotnost: 66 kg

Pohlavi: zena

Diagnéza:

Zakladni diagnéza: G522, Poruchy bloudivého nervu — nervi vagi, paréza n. laryngeus

recurrens sin.

Dalsi diagnézy: EO042, st. p. thyreoidectomia totalis (TTE), Histologie:

makromickrofolikularni struma

Anamnéza:

o

o

Rodinna anamnéza: matka + 29let TBC plic, otec + 68 let ca prostaty, bratr + 58 let

aneurysma - mozek, sestra + 16 let ca ovaria a ca lymfatickych uzlin.

Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci, Hypertenze na medikaci, Struma nodosa,

varixy DK, St. p. hysterektomii ve 25 letech pro myom.

Nynéjsi onemocnéni: 5 tydnti po TTE pro makromickrofolikularni strumu. Pacientka
odeslana z ORL ambulance po pravidelné pooperacni kontrole. Diagnoza: paréza
hlasivky vlevo. VySetfena zvétSovaci laryngoskopii, kde nalez: ,,Levd hlasivka
nepohybliva, prava pohybliva, pretrvava otok arytenoidniho hrbolu® (vypis ze zdravotni
dokumentace). Doporucena elektrostimulace levé hlasivky. Pacientka nema zubni
nahradu. Zadychavd se pii bézné mluve. Nema potize pii polykani. Pacientka je

sledovana pro nynéjsi onemocnéni foniatrem na ORL ambulanci a endokrinologem.
Gynekologicka anamnéza: 2 potraty

Alergie: neguje

Farmakologick4 anamnéza: Micardis, Concor, Tenaxum, Moduretic, Thyrozol, Nolicin

Abuzus: Pacientka nekoufi, alkohol pfilezitostné, neuziva zadné navykové latky.
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o Pracovni anamnéza: Turisticky priivodce, vysoké naroky na hlasovou zatéz.
o Socidlni anamnéza: Pacientka bydli sama v byté v panelovém dom¢.
o Konicky: Historie, prace privodkyné¢.

o Osobnostni rysy pacienta: Pacientka spolupracujici, rozumi problematice parézy

hlasivky.

Kineziologicky rozbor:

Kineziologicky rozbor nebyl proveden, pacientka byla odesldna pouze

k elektrostimulaci hlasivky.

Zb&zné vySetieni postury aspekci: Pomalejsi chiize, pacientka se zadychava. V sedu
nekorektni drzeni trupu S protrakci ramen a hlavy, vyraznéjsi kyfotizace Thp. Pfi pokusu

0 korekci sedu zveda pouze hlavu do zaklonu.

Vysetfeni dechu pouze na zékladé osobniho kontaktu pii prvni elektrostimulaci —

pacientka se zadychava i pti bézné mluve, zvladne po nadechu fici 2 slova.

Dechové pohyby

RovnéZ orientaéni vySetieni aspekci.

Vyrazny horni typ dechu, nadech provazen zvySenou aktivitou svali ptfedni strany krku
i svalu Sije.

Nalez na meékkych tkanich

Pouze aspekci — jizva klidna bez zarudnuti, hypertonus svall ptedni strany krku zejména m.

sternocleidomastoideus.
Kvalita hlasu
Hlasovy protokol nebyl proveden.

Orientacn¢ celkova hlasova porucha 3. stupné. Vyrazné dy$ny hlas, chrapot, pfitomna hlasova

slabost. Pacientka hlas ptetézuje snahou 0 ,,hlasity Sepot*, mluvi s velkym usilim.
Diagnosticko — terapeuticka uvaha

Pacientka je odeslana Kk elektrostimulaci levé hlasivky. Dominantnim problémem je

ztrata hlasu na podkladé pooperani parézy n. laryngeus recurrens vlevo. Soucasti
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elektrostimulace hlasivky bude vyrazeni slabik ,ha, he, hy, ho, hu“, zakladni edukace

0 hlasové hygien¢ a korekce sedu pfi provadéni elektrostimulace.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Dle doporuceni rehabilitacniho 1ékate pacientka absolvuje:

Elektrostimulaci paretické hlasivky 2x tydné, celkem 20 procedur.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

| po ukonceni elektrostimulaci budou pokrac¢ovat pravidelné kontroly u lékate ORL. Pokud by
osetfujici 1ékat souhlasil, mize pacientka také absolvovat lazeniskou 1écbu se zaméfenim na

dechovy aparat.

Vlastni fyzioterapie

1. sezeni - Nejprve zkorigovan sed, zejména zaklon hlavy, ktery neumozioval uvolnéné
dychani. Dale provedena elektrostimulace n. laryngeus recurrens vlevo, poloha pacientky
Vv sedu, doba terapie 3 minuty, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms,
pauza 1500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. Kazdy impulz

doprovazen vyrazenim slabik ,,ha, he, hy, ho, hu®.

Pacientka edukovéana 0 zasadach hlasové hygieny: neSeptat, vyhybat se hlu¢nému prostiedi,
zakoufenému prostiedi, popijet po douscich, chranit se pfed chladem, vyhybat se pfili§
kofenénym jidlim.

Pacientce je cviceni nepiijemné, stydi se.

2. sezeni - Elektrostimulace n. laryngeus recurrens vlevo, poloha pacientky v sedu, doba
terapie 4 minuty, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms, pauza
1500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. Kazdy impulz je

doprovazen vyrazenim slabik ,,ha, he, hy, ho, hu*. Subjektivné hlas zatim beze zmén.
3. sezeni - Elektrostimulace n. laryngeus recurrens vlevo, poloha pacientky v sedu, doba

terapie 4 minuty, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms, pauza

1500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. Kazdy impulz
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doprovazen vyrdzenim slabik ,,ha, he, hy, ho, hu* a pfidany thoracopetalni pohyby (flexe
loktt).

4. sezeni — pacientka zahlenénd, v€era hodn¢ mluvila ve venkovnim prostiedi z diivodu
pracovniho zavazku. Proto dnes jen elektrostimulace n. laryngeus recurrens vlevo, poloha
pacientky v sedu, doba terapie 3 minuty, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy,
impuls 500ms, pauza 1500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz.

Terapie neni doprovéazena fonaci.

5. sezeni — pacientka jednu terapii vynechala, byla stdle nachlazen4. Dnes uz se citi 1épe.
Pokracujeme Vv elektrostimulaci n. laryngeus recurrens vlevo, poloha pacientky v sedu, doba
terapie 4 minuty, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms, pauza
1500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. Kazdy impulz

doprovazen vyrazenim slabik ,,ha, he, hy, ho, hu®, pfidana komprese hrtanu.

6. sezeni — pacientka vnima mirné zlepSeni hlasové vydrze, uz se tolik nezadychava.

Objektivné hlas stale dyS$ny, nizko poloZeny a slaby. Pokracujeme v zavedené terapii.

Elektrostimulace n. laryngeus recurrens vlevo, poloha pacientky v sedu, doba terapie 5 minut,
stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms, pauza 2000ms, stimulace
katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. K vyrazeni slabik ptidany kratké slova

,»hana, hugo, hora* a thoracopetalni pohyby (flexe lokti).

7. sezeni — pacientka byla vCera na kontrole na ORL ambulanci, po mésici od posledni
kontroly. Vysledek vySetteni: “Leva hlasivka s naznac¢enym pohybem, prava pohybliva, jizva
klidna. Dop.: pokracovat V elektrostimulaci“ (vypis 2z dokumentace). Pokracujeme
v elektrostimulaci n. laryngeus recurrens vlevo, poloha pacientky v sedu, doba terapie 5
minut, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms, pauza 2000ms,
stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky - citi impulz. Kazdy impulz doprovazen

vyrazenim slabik. Pfidavame kratka slova a thoracopetalni pohyby.

8. - 15. sezeni beze zmén, terapie probiha stejné, pacientka dochézi na stimulaci 2x tydné.

16. sezeni — 9 tydni od zahajeni elektrostimulace subjektivné i objektivné dochazi ke zlepSeni

hlasu. ORL vysetfeni dle pacientky (dokumentace neni k dispozici) beze zmén od posledniho
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vySetieni, viz vySe. PokraCujeme V terapii, elektrostimulace n. laryngeus recurrens vlevo,
poloha pacientky v sedu, doba terapie 6 minut, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy,
impuls 500ms, pauza 1500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz.
Kazdy impulz doprovazen vyraZzenim slabik S kompresi hrtanu. Pfidavame kratka slova

a thoracopetalni pohyby.

17. sezeni — Pokracujeme V zavedené terapii. Viz pfedchozi sezeni.

18. sezeni — Pacientka prichazi po tydnu, byla pracovné zaneprazdnéna. Hlas i objektivné

zlepsen. Terapie pokracuje dle planu.

19. sezeni — Pacientka opét po kontrole na ORL (3 mésice od zahajeni terapie), vySetiena
zv€tSovaci laryngoskopii. Nalez opsan z dokumentace pacientky: ,,Hlasivky oboustranné
hybné, bledé, jizva klidna. Dop.: pravidelné kontroly u endokrinologa, kontrola ORL dle
potieby*.

Na terapii pfizvan rehabilitaéni Iékaf, na zdkladé ORL vySetieni je terapie ukoncena.
Subjektivné je pacientka téméf spokojena, boji se ale, Ze nezvladne hlasové narocné povoléni.
Zavér:

Cile diagnosticko - terapeutické Uivahy a kratkodobého rehabilitacniho planu splnény.
Hlas zlepSen, ale pacientka nemé dobré hlasové navyky, stidle mluvi s vétSim usilim, neZ je

nezbytné atim se hlas rychle vycerpava. Neni jisté, zda plnohodnotné zvladne névrat

k zaméstnani. | nadale bude pod kontrolou endokrinologa a dle potieby pod kontrolou ORL.
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2.2 KAZUISTIKAC.2
Zakladni udaje

Vek: 62 let

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 62 kg

Pohlavi: Zena

Diagnoza:

Zakladni diagnéza: G522, Poruchy bloudivého nervu — nervi vagi

Dalsi diagn6zy: E042, Struma netoxickd mnohauzlova, stp. TTE

Anamnéza:

o Rodinnd anamnéza: matka +66 let, autonehoda, mé¢la snad thyreopatii a ca lymfatickych

uzlin, otec +68 let srde¢ni selhani, sourozence nema, 1 dcera, zdrava.

Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci, viedova choroba (sledovana praktickym
1ékafem), ICHS- sledovana na kardiologii, hypertenze III. Stupné, stp. TBC v 19 letech,
koxartrosa vlevo, dechové potize pied operaci neguje, obCas nespecifické bolesti Cp,

Thp.

Nynéj$i onemocnéni: 4 tydny po TTE pro polynodézni strumu. Pacientka odeslana
z ORL ambulance po pravidelné poopera¢ni kontrole. Diagndza: paréza hlasivky
vpravo. VySetiena zevni laryngoskopii, kde nalez: ,,Hlasivky bledé, hladké, leva volné
hybna, prava v intermedialnim postaveni, nehybna, arytenoidni hrbol pfes stiedni caru;
sliznice hrtanu i hypofaryngu klidna, bez edémd, dychaci $térbina prostorna.* (vypis ze
zdravotni dokumentace). Pacientka nema zubni nahradu. Zadychava se pti bézné mluve.
Nema potiZe pfi polykéani. Pacientka je sledovana pro nyné&jSi onemocnéni foniatrem na

ORL ambulanci a endokrinologem.

Gynekologicka anamnéza: 1 dité, pfirozeny porod, vSe V pofaddku. Druhé téhotenstvi

bylo uméle pieruseno ze zdravotnich divoda.
Alergie: neguje

Farmakologickd anamnéza: Tonarsa 8/5mg, Vasocardin, Anopyrin, Omeprazol |,

Vigantol, Calcium

Abuzus: Pacientka nekoufi, alkohol ptilezitostné, neuziva zadné navykové latky.
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o Pracovni anamnéza: Stale pracuje jako Ucetni a prekladatelka textd z anglického jazyka.
Hlas pfi praci namahat nemusi. Pracuje Z domova, pracovni zaté¢z si muze sama
organizovat. Zastava sedavé zaméstnani, vnima negativni vliv prolongovaného sedu na
bolesti §ije.

o Socidlni anamnéza: Pacientka bydli Vv rodinném domé, ve spole¢né domacnosti

......

venku.

o Konicky: Rekreacné plave, chodi na prochdzky, rada si zpiva, coz nyni se vzhledem ke

svému zdravotnimu stavu nemuze.

o Osobnostni rysy pacienta: Pacientka velmi dobie spolupracujici, rozumi problematice

parézy hlasivky.
Kineziologicky rozbor
Postura
Chtize dynamicka, délka kroku pfiméfend, nejsou pritomny viditelné abnormality.

Aspekce stoje zepiedu — stoj uvolnény, bipedaln¢ bez zndmek nestability, mirna nadvaha,
panev symetrickd, vyraznéj$i vtazeni horni porce bfi$ni stény, zvyraznéna kiivka dolnich
Zeber, pacientka na vyzvu dokaZe na chvili bfiSni sténu uvolnit, ale ithned dojde opét ke
vtazeni horni Casti. BfiSni svaly oslabené, zejména vyklenutd dolni cast bfiSni stény.
Hyperaktivita $ijovych svalii a svalli ventralni strany krku pfi nadechu ,,horni typ dychéani,
viditelna jizva po TTE, nejsou viditelné otoky. Viditelné vétsi napéti svala Sije a ventralni
strany krku, zejména m.sternocleidomastoideus a horni ¢ast m. trapeziu. Hlava drzena zptima
bez lateralni odchylky. Dolni koncetiny bez vyraznéj$iho ndlezu, mirna valgotizace kotniki
bilat, hyperaktivita extensorti prstci bilat, kladivkovité prstce bilat, naznak hallux valgus

bilat, neboli.

Aspekce stoje z boku - ochablé hyzd'ové svaly, ochablé bfisni svaly, prodlouzena kyfosa Thp
az k L5, kde ostra lordotizace Ls. Ramenni klouby piedsunuté, hlava také lehky predsun,
v oblasti CTh ptfechodu zbytnéni mékkych tkani. Kolenni klouby hyperextenze bilat,
plochonozi podélné klenby bilat.

Aspekce stoj zezadu — panev symetrickd, ochablé glutei vice vlevo, hypertonus

paravertebralniho valu v oblast ThL ptfechodu, oplosténi v oblasti Thp, lopatky v mirné
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abdukci, hypertonus trapézového svalu bilat, hlava zpfima. Dolni koncetiny symetrické, mirna

valgozita kotniku bilat.

Aspekce stoj na jedné dolni koncetiné: Stoj na pravé dolni koncetiné stabilni, zvyrazni se
hyperaktivita extenzori prstcti a dochazi k mirné elevaci ramen bilat. Stoj na levé dolni
koncetin€ — pozitivni Trendelenburg (oslabena fixace levého kycelniho kloubu), elevuje pravy
bok, vyrazny souhyb ramennich pletencti aktivaci horni ¢asti m. trapezius, délka stoje

zkracena. | subjektivné vnima pacientka stoj na levé dolni koncetiné jako nestabilni.

Aspekce piirozeného sedu — pacientka Casto sedi ,,s nohou pfes nohu®, tento typ sedu
povazuje za piirozeny. V tomto sedu skoliotické drzeni patete, pietrvavajici kyfotizace Thp

a vyraznéjsi predsun hlavy. Vyrazny horni typ dechu.

Aspekce korigovaného sedu (dle Briiggera) — iprava skoliotického drZeni okamzit4, uvolnéni
ramennich pletencli, dokdze zmirnit pfedsun hlavy, zmirni se horni typ dechu, obnovi se
hrudni dychani — bfisni nikoliv. Tento typ sedu pro pacientku velmi nepfirozeny az

nepiijemny, ,,nemuze se uvolnit*.
Dechové pohyby

Dychéni vySetfeno Vv lehu na zadech. Zcela prevlada horni typ dychéani s aktivizaci svalii na
predni strané krku, pfi nadechu elevuje ramenni pletence, dolni Zebra se nerozviji, epigastrium
zUstava vtazené pii nadechu i vydechu, nezvladne uvolnit bfisni svaly a zapojit branici ani
s volnim usilim. Pfi zvySené snaze dochazi ke zvySovani i psychického napéti, nasledné ke
zkraceni vydechu, pacientka je rychle zchvacena. Vyklenout bfisni sténu zvladne jen aktivnim
usilim na konci vydechu. Pfi nadechu naopak dochdzi ke vtaZeni bfiSni stény, zejména

epigastria.

V posturdlnim zatiZzeni, tedy ve stoji, je vice zfetelny horni paradoxni typ dychani
S inspiracnim postavenim hrudniku. V soucasné dobé se pacientka zadychava ipifi bézné

mluvé.
Pacientka neguje oslabeni svali panevniho dna.
Nalez na méekkych tkanich

Palpacné¢ vySetien m. sternocleidomastoideus, kde hypertonus bilat, vpravo
S pfitomnymi spoustovymi body ve sternalni casti svalu, dale m. digastricus, kde také

spoust'ovy bod vpravo.
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Jizva po TTE zhojena per primam, palpacné bolestiva, stazend, neposunliva Vv celé své délce.

Pohyblivost jazylky omezena bilat, oboustranné bolestiva palpace.

Sijové svaly palpa¢né citlivé, v oblasti fossa supraclavicularis bilat hmatné mirné prosaky,

tyto neboli.

Palpacné neposunliva kize a podkozi ventralni plochy horni poloviny hrudniku, bolestivé

prvni az ¢tvrté sternokostalni skloubeni bilat. Zvysené napéti v m. pectoralis major.
V sedu vySetfena branice na Trp, ndlez na levé stran¢ cca 5 cm lateralné od sterna.
Testy HSS a hluboké stabilizace Cp

Branic¢ni test - v sedu, palpace dolnich Zeber, pfi nadechu pacientka neni schopna zatlacit do

prstl, aniz by uvolnila kaudalni postaveni zeber, dochézi ke kranialni migraci zeber.

Test nitrobfisniho tlaku — v sedu, ptfi pokusu 0 protitlak dochazi ke vtazeni bfisni stény nad

umbilikem, podbftisek se téméf nevyklenuje.

Test flexe krku a trupu — v lehu na zadech, pti pokusu 0 flexi krku a trupu dochazi k piedsunu
hlavy, hrudnik je v inspiranim postaveni a nasledna flexe trupu je méné nez po dolni uhly

lopatek.
Rozsahy pohybu — pouze orientaéné

Kréni patet — omezeni uklont hlavy soumérné na obé€ strany, v krajni lateroflexi vnima na obé&

strany az bolestivy tah, vice vpravo. Rotace, pfedklon a zaklon kréni patefe bez omezeni.

V ramennich kloubech plné aktivni rozsahy, v krajni flexi ziejmy souhyb Thp do extenze (lze

predpokladat zkraceni mm. pectorales bilat).

Flexe iextenze trupu bez vyznamného nalezu, rozsahy kloubli dolnich koncetin

nevySetfovany.
Kvalita hlasu

Hlasovy protokol:
1) Celkovy stupen poruchy hlasu - 3
2) Drsnost- 3
3) Dysnost - 3
4) Hlasové napéti - 2,5
5) Vyska (hodnotit slovné€ — zvySeny, norma, snizeny) - mirn¢ snizena

6) Hlasitost (hodnotit slovn¢ — zvySeny, norma, snizeny) - sniZzena
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7) Hlasova slabost - ano

8) Nestabilita sumarné: nestabilita se projevi pii pokusu 0 hlasitou fe¢, dojde ke
zvyraznéni napéti.

9) Hlasové zlozvyky sumarné: pacientka ma snahu hlas pretéZzovat, mluvi s velkym
usilim, silovy Sepot, pak citi ,, sucho Vv ustech®, potiebuje se napit.

10) Porucha rezonance sumarn¢: porucha nazality.

Diagnosticko-terapeuticka avaha

Pacientka je odeslana kreedukaci hlasu, komplexni kinezioterapii a elektrické stimulaci

hlasivky.

Dominantnim problémem je vyrazn€ zhorSend kvalita hlasu, jejiz pficinou je pooperacni
paréza hlasivky. Tato porucha ovliviiuje U pacientky kromé feci i kvalitu Zivota ve smyslu
nemoznosti vykonavat konicky, protoze se zadychava. Lécbu parézy hlasivky a hlasovou
reedukaci je vhodné podpotit kinezioterapii hybného systému. Dle kineziologického rozboru
je v prvé fadé nezbytné osetiit mékké tkan€, zejména jizvu, obnovit hybnost jazylky, odstranit
spoust'ové body, snizit svalové napéti v oblasti Sije a ventralni strany krku a zlepSit posturalni
stabilizaci trupu i krku. Pro zlepSeni dechovych funkci a tim zlepSeni hlasové reedukace je
nutné zafadit cviceni pro aktivaci branice vcetné oSetfeni spouStového bodu a zlepSeni
dechového stereotypu. Dale by mél byt pro pacientku ptfinosem nacvik korigovaného sedu
vzhledem K pracovnimu zatiZzeni. Vzhledem k nestabilnimu solo stoji vlevo, ktery piimo
ovlivituje napéti §ijovych svald, budou v ramci kinezioterapie zatfazena i cviceni podporujici

stabilitu postury ve stoji.

Reedukace hlasu by méla byt zamétfena zpocatku na hlasovou hygienu, edukace 0 Setficich
hlasovych technikach, dale pak na nacvik nosni rezonance, prodlouZeni fona¢niho Casu

a stimulaci addukce hlasivek.

Velky duraz bude kladen na edukaci k autoterapii.

Kratkodoby rehabilita¢ni plian
Dle doporuceni rehabilitacniho 1ékate pacientka absolvuje:
Elektrostimulaci paretické hlasivky 2X - 3x tydné, celkem 12 procedur

Individuédlni LTV 30minut 2X - 3x tydné, celkem 12 procedur

54



Néplni LTV bude:

a/ kinezioterapie - pfedepsany mékké techniky a mobilizace, korekce postury, LTV na

analytickém a neurofyziologickém podkladé, edukace k autoterapii

b/ hlasova reedukace

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

| po ukonceni rehabilita¢ni 1écby bude pacientka nadale dodrzovat hlasovou hygienu,
zejména ve smyslu Setficiho hlasového rezimu a vyhybat se rizikovému (zakoufenému,
hluénému) prostiedi. Bylo by vhodné absolvovat lazenskou 1é¢bu se zamérenim na dechovy
aparat (lazné Luhacovice aj), kde lze absolvovat napiiklad také vhodnou inhalaéni 1é¢bu.
Nadale budou pokracovat pravidelné kontroly u 1ékafe ORL. Pokud se hlas upravi a pacientka
bude chtit pokracovat ve svém konicku, kterym je zpév, doporucuji s asovym odstupem a se

souhlasem oSettujiciho 1¢kafe navstévovat hlasového pedagoga.

Vlastni fyzioterapie

1. sezeni — elektrostimulace n. laryngeus recurrens vpravo, poloha pacientky v sedu, doba
terapie 3 minuty, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms, pauza
2500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. Kazdy impulz
doprovazen vyrazenim slabik ,, ha, he, hy, ho, hu*“. Po ukonc¢eni pacientka citi mirnou inavu,
musi se jit napit.

- kinezioterapie — mezi kinezioterapii a elektrostimulaci méla pacientka ptlhodinovou

pauzu.

Nacvik korigovaného sedu dle Briiggera, tento sed pacientka vyuzije jak pfi elektrostimulaci,
tak pfi cvicenich hlasové reedukace. Sed nyni vnimé pacientka jako zna¢né nekomfortni.

Edukovana 0 nevhodnosti sezeni ,,S nohou ptes nohu*, vysvétleny souvislosti postury a dechu.

OsSetfena jizva, nacvik autoterapie, pacientce aplikovan kineziotape na jizvu. Tento doporucuji
ponechat do dalsiho dne, poté opatrné odstranit a pokracovat Vv autoterapii jizvy dle nacviku

zde.

- hlasova reedukace — fonacni cas 9 sekund (pfi fonaci ,,sssss*). Dnes pouze vysvétleni

Setiiciho rezimu — nesnazit se Septat, ale hovofit jako normalng, byt potichu. Cast&ji upijet
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mensi dousky vody, pokud je nucena souvisleji hovotit. Nacvik otevieného uvolnéného

vydechu.

2. sezeni — elektrostimulace n. laryngeus recurrens vpravo, poloha pacientky v sedu, doba
terapie 4 minuty, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms, pauza
2500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. Kazdy impulz
doprovazen vyrazenim slabik ,ha, he, hy, ho, hu“. V posledni minuté elektrostimulace je
k vyrazeni slabik pfidana komprese hrtanu ze strany parézy pii vyrazeni slabik. Pfi tomto

cviceni se objevuje silngjsi zvuk hlasu. Toto vnima pacientka velmi pozitivneé.

- kinezioterapie — pacientka ptichazi po dvou dnech od prvni terapie. Jizva zarudlejsi,
pacientka pfiznava, zZe jizvu neustale ,,taha“ a ,,Stipe”, docetla se tyto informace na internetu.
Pacientka poucena 0 nevhodnosti nasilnych technik na jizvu. Palpa¢né je hmatny | mirny
prosak oblasti jizvy. Po domluvé s pacientkou aplikovano lymfatické tejpovani oblasti. Toto
ponechd do dalsi terapie zde (za dva dny), jinak jizvu a jeji okoli neoSetfovat. Dnes néacvik
dolniho hrudniho (brani¢niho) dychani v poloze v lehu na zadech, pouze formou prociténi
dechu, kontrola pohybu bfisni stény a dolnich obloukl Zzeber vlastnimi dlanémi. Tento nacvik

pacientka vnima jako pfijemny.

- hlasova reedukace — Pacientka ma stile tendenci hlas pietéZovat (silové tlacené

Septani), opét edukace neSeptat. Proveden nacvik nazvucovani nosovky ,,mmmmmmm*.

3. sezeni - elektrostimulace n. laryngeus recurrens vpravo, poloha pacientky v korigovaném
sedu, doba terapie 4 minuty, stimulace provadéna trojihelnikovymi proudy, impuls 500ms,
pauza 2500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. Kazdy impulz
doprovazen vyrazenim slabik ,,ha, he, hy, ho, hu“ se zapojenim thoracopetalnich pohyb,
konkrétné m. biceps brachii oboustranné (tedy prudké flektovani loktd pii vyrazeni slabik).

Opét se objevuje znély hlas i bez komprese hrtanu.

- Kinezioterapie — odstranéno lymfatické tejpovani, jizva ijeji okoli klidné, bez
zarudnuti abez otoku. Palpacné jizva stale mirn€ citlivd. Tato situace konzultovana
s rehabilitatnim lékafem, pacientka bude od dalsi navstévy absolvovat také laserovou terapii
na jizvu (na terapii laserem bude pacientka dochéazet na jiné pracoviste, v blizkosti bydlistg).
Dnes pokracujeme V aktivaci brani¢niho dychani, pacientka lépe zvlada praci s dechovou

vlnou. Nacvik zapojeni svalstva panevniho pletence (bridging), vyuziti opory dolnich
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koncetin 0 gymnasticky mic¢ Vv lehu na zadech. Pacientka ma gymnasticky mi¢ doma, bude

toto procvicovat.

- hlasova reedukace — vkladani vokali do nosovky ,,mmm®, nacviovani zvySovani
asnizovani téniny fonace nosovky. Snaha 0 vnimani rezonance ,v hlavé®“. Subjektivné

pacientka vydrzi déle hovofit tichou mluvou, upustila od Sepotu.

4. sezeni - elektrostimulace n. laryngeus recurrens vpravo, poloha pacientky v korigovaném
sedu, doba terapie 4 minuty, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms,
pauza zkracena na 2000ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz.
Pokracujeme ve vyrazenim slabik ,ha, he, hy, ho, hu* a prokladame fonaci kratkych slov

,»hana, hugo, hela, hora...*.

- kinezioterapie — mekké techniky Vv oblasti krku, oSetfeni spoustovych bodi v m.
sternocleidomastoideus, mobilizace jazylky, oSetfeni jizvy. Korekce stoje dle Freemana,
zvladnuti pfedozadnich nakloni. Toto cvifeni doporuceno ina doma. Pouceni pacientky

nezadrzovat dech, naopak, zkusit zapojit nazvucovani nosovky pfi praci S postojem.

- hlasové reedukace — hlas znély, ale velmi slaby, subjektivné posazen nize, nez je
pfirozeny hlas pacientky. Pokracujeme ve cviceni hlavové rezonance, vkladani vokald, tvorba

slabik ,,ma, me, mi*“. Pacientka velmi dobte spolupracuje.

5. sezeni — dnes 16 dntli od pocatku terapie. Elektrostimulace n. laryngeus recurrens vpravo,
poloha pacientky v korigovaném sedu, doba terapie 5 minut, stimulace provadéna
trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms, pauza zkracena na 2000ms, stimulace katodou,
intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. Kombinace vyraZeni slabik aslov, pifidany

thoracopetalni pohyby hornich koncetin.

- Kinezioterapie - stale se pacientce nedafi provadét kvalitni dechovou vinu, zejména pfi
vydechu nedochdzi ke klopeni dolnich zeber. Pfi vétSi snaze se rozkasle. OSetfen Trp
V branici, uvolnéni mékkych tkani pfedni plochy hrudniku a dolnich obloukt Zeber. Poté
kontaktni dychani Kk navozeni spravného klopeni zeber pii vydechu, po chvili jiz pacientka
zvlada bez dopomoci. Na doma doporuceny ke cviceni pouzivat specifické polohy prsti,
tzv. mudry, ke stimulaci bfisSniho dychani. Nadale pokracovat Vv praci S posturou, nacvik stoje
na jedné dolni koncetiné pro doma. Pfi terapii zde zkouSime bipedalni stoj na Posturomedu

WVt

K jeste lepSimu uvédoméni si prace S t&zistém.
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- hlasovéa reedukace — fonacni ¢as zlepsen, dnes 15 sekund (pfi fonaci ,, sssss*).

Kontrolni hlasovy protokol:
1) Celkovy stupen poruchy hlasu - 2
2) Drsnost-1,5
3) Dysnost-1,5
4) Hlasové napéti - 1,5
5) Vyska (hodnotit slovn€ — zvySeny, norma, snizeny) - mirné snizena
6) Hlasitost (hodnotit slovné — zvy$eny, norma, snizeny) - snizena
7) Hlasova slabost - ano, ale zlepSeno
8) Nestabilita sumarné: nestabilita se projevi pouze po del$i mluvé, napéti se nezvysSuje
9) Hlasové zlozvyky sumarné: pacientka se naucila hlas nepfetéZzovat, zlepSeno

10) Porucha rezonance sumarng: vV norm¢é

Pokracujeme v zavedené terapii nazvucovani kratkych slabik, prace s vyskou toniny.

Pro domaéci terapii pfidano cviceni vyrazeni slabik s kompresi hrtanu.

6. sezeni - elektrostimulace n. laryngeus recurrens vpravo, poloha pacientky v korigovaném
sedu, doba terapie 5 minut, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms,
pauza zkracena na 1500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz.

Kombinace vyrazeni slabik a slov.

- kinezioterapie - podstatné zlepSena korekce dechu. Dnes zvolena odlehéena terapie
zam&fena na pestrost cvikl, vyuziti gymbalu vsedu ivleze, postojové reakce na
Posturomedu, seznameni s pomtickou BOSU, nacvik naslapti na BOSU s aktivaci panevniho
dna. Pacientka velmi pozitivni, dobfe spolupracuje, sama upozoriiuje na pokroky ve cviceni,

dle vlastnich slov si vice véfi. Doma pokracovat jako doposud.

- hlasova reedukace — pacientka je noveé schopna vyuzit aktivaci branice a bfiSniho lisu
pfi pokusu 0 maximalni fonaci ,,ssssss“. Dnes proto nacvik kiiku s aktivaci branice
a s dirazem na mékky zacatek. Zvladne 5 slov, poté se objevuje hlasova nestabilita, proto
dale nepokracujeme. Pro toto cviceni edukace na doma, opé€t jen maximalné 5 slov Vv jedné

sérii, @ maximalng 2 série denné. Lze si pomoci kompresi hrtanu.
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7. sezeni - elektrostimulace n. laryngeus recurrens vpravo, poloha pacientky v korigovaném
sedu, doba terapie 5 minut, stimulace provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms,
pauza zkracena na 1500ms, stimulace katodou, intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz.

Kombinace vyrazeni slabik a slov.

- kinezioterapie — dnes nacvik zakladnich protahovacich cviceni zaméfenych na
nejcasteji zkracené svalové skupiny $ije, trupu a hornich koncetin. Protoze pacientka projevila

zajem a umi velmi dobie anglicky, zaptuj¢ena publikace Autostretching (Hamberg, 1991).

- hlasova reedukace — subjektivné jiz pacientka hovoii ve své vysce hlasu, vydrzi
hovofit bez omezeni, ale nesmi mluvit nahlas. Pokracujeme Vv zavedené terapii. Po zahtati
hlasotvorného ustroji nazvuovanim nosovky a zménami toniny fonace procvicujeme kiik.

Doma pokracovat dle edukace z minulého sezeni, zkusit zvysit pocet kiicenych slov na osm.

8. sezeni - elektrostimulace n. laryngeus recurrens vpravo, poloha pacientky v korigovaném
sedu. Pacientka dnes chce elektrostimulaci zkratit, ma pocit, Ze je jiz zbyte¢na, terapii
zkracujeme jen na 2 minuty, stim, Zze do pfist¢ bude konzultace s lékafem. Stimulace
provadéna trojuhelnikovymi proudy, impuls 500ms, pauza 1500ms, stimulace katodou,

intenzita dle pocitu pacientky- citi impulz. Pouze vyrazeni slabik.

- kinezioterapie — pacientka doma cvici, je spokojena, zlepsily se bolesti $ije. Prochazky
zvlada bez zadychani. Citi se jist&j$i pfi chizi i co do stability chiize. Pokracujeme ve cviceni
na labilnich plochach, jak pro aktivizaci HSS, tak stabilizaci postury ve stoji a pii kroku,
vyuziti metodiky kraceni na misté dle Raseva (RaSev, 2007). Na doma procvicovat krac¢eni na

molitanové podlozce, a i nadale procvi¢ovat dechova cviceni z minulych sezeni.

- hlasova reedukace — pokracujeme Vv zavedené terapii, snaha 0 prodlouZeni fona¢niho
Casu, prechazime z polohy v lehu na zadech do stoje. Diraz klademe na uvolnéné provadéni

s m&kkym zacatkem fonace. Pacientka pfechod z lehu do stoje zvladla velmi dobfe.

9. sezeni - 5 tydnll po zah4jeni terapie.

- elektrostimulace - po domluvé s oSetfujicim Iékafem ana doporuceni fyzioterapeuta

elektrostimulace ukon€ena. Lékat bude pifitomen dnes na kinezioterapii.

- kinezioterapie — pritomen oSetfujici 1¢kar. Pacientka subjektivné vnima hlas v normé,
je spokojend, taze se, zda miize predCasné ukonclit 1é€bu. Pod dohledem Iékaie tedy

provadime zkraceny kineziologicky rozbor.
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V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem jsou nélezy podstatn¢ zlepsSeny. Jizva je
klidnd, bez zarudnuti. Nalez na mékkych tkénich upraven, nejsou otoky. Jesté pretrvava
hypertonus trapézovych svall, ale toto je letity problém. Stejné tak jesté¢ nezvlada plné
korekci ptredsunu hlavy. Ve stoji je pacientka schopna volné dychat a uvolnit bfisni sténu,

neni jiz tak vyrazny horni typ dechu.

Vyznamné zlepSeni postury V sedu, pacientka je schopna bez ndmahy zaujmout korigovany
sed, a je schopna jej vyuzit i pii praci. Dale zlepSena stabilita stoje i ha jedné dolni konceting,

neni jiz stranovy rozdil.

- hlasova reedukace - maximalni fonac¢ni ¢as na ,, sssssss* nyni 20 vtefin, zde vyrazné
zlepSeni. Pacientka dokéze plynné hovofit bez zadychéni, pokud nemé fyzickou zatéz. Pti

chiizi jesté déle mluvit nesvede.

Proveden kontrolni hlasovy protokol.
1) Celkovy stupeni poruchy hlasu - 1
2) Drsnost-0
3) Dysnost-0
4) Hlasové napéti - 0
5) Vyska (hodnotit slovné — zvySeny, norma, snizeny) - V normé
6) Hlasitost (hodnotit slovné — zvySeny, norma, snizeny) - velmi mirné snizena, zvlada
po kratsi dobu i hlasitou mluvu
7) Hlasova slabost - velmi mirna
8) Nestabilita sumarné: nestabilita se projevi pouze po del§i mluve, napéti se nezvysuje
9) Hlasové zlozvyky sumarné: pacientka se naucila hlas nepfetéZovat, zlepSeno

10) Porucha rezonance sumarng: v norm¢e

Na zéklad¢ dneSniho sezeni 1ékar zatim rehabilitaci ukoncuje a odesila pacientku ke kontrole

na ORL. Ptipadna dalsi 1écba bude dle vyjadreni lékafe z ORL ambulance.
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Zavér

Devatym sezenim byla pacientce rehabilitacni terapie zcela ukoncena. Po kontrole na
ORL byl zaslan nalez: ,,Larynx pti ZL (zvétSovaci laryngoskopie) — hlasivky lehce prekrvené,
mirné¢ prosaklé, volné pohyblivé. Zevné na krku — klidna, mékka jizva, voln€ pohybliva.
Zavér: Zhojena. Dalsi péce dle endokrinologa“ (vypis z dokumentace).

V ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu pacientka absolvovala pouze devét
Z ptedepsanych dvanacti terapii. Lécba byla pferuSena na pokyn rehabilitacniho 1ékatfe a po
kontrole na ORL, kdy jiz nebylo prodlouzeni terapie doporuceno, zcela ukonéena.

Komplexni fyzioterapie zahrnovala elektrostimulaci n. laryngeus recurrens,

kinezioterapii a hlasovou reedukaci. Celkovy efekt vnimala pacientka velmi pozitivné, dobie

spolupracovala, vnimala vliv i posturalnich cvic¢eni na korekci hlasu.

Lze fici, ze cile nastavené v Diagnosticko-terapeutické tvaze na zacatku 1é¢by byly

v ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu splnény.
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3. DISKUSE

Bakalatska prace se zabyva fyzioterapii parézy hlasivky se specifickym zaméfenim na

jednostrannou parézu n. laryngeus recurrens.

Zdroje, ze kterych jsem pfi psani této prace Cerpala, se shoduji, Ze jednou z nejcastéjSich
priCin parézy je iatrogenni poSkozeni n. laryngeus recurrens pii ORL operacich a to zejména
po TTE pro maligni onemocnéni §titné zlazy napt. Kastner (Kastner, 2010) nebo Hudikova
(Hudikova, 2012). Vzhledem K frekvenci této pfi¢iny - arovnéZ vzhledem K souvisejici
vysoké pravdépodobnosti, ze se S parézou hlasivky vzniklou pravé timto zplisobem setka

bézny fyzioterapeut vV rdmci své praxe — se na ni ma prace do znacné miry zamétuje.

Pokud se tyka 1écby parézy hlasivek, lze v ¢eské i zahrani¢ni literatufe najit mnozstvi
chirurgickych technik a metodik. Naproti tomu konzervativni 1é€b¢ je vénovana zpravidla jen
okrajové pozornost, nezfidka jen informativnim sdélenim 0 moznosti medikament6zni 1écby

kortikoidy ptipadné formou vitaminoterapie U ¢asné vzniklé parézy (Drsata a kol, 2011).

Kucera (Kucera akol, 2010) jako jediny ptivodni cesky zdroj uvadi Vv rédmci
konzervativni terapie parézy n. laryngeus recurrens elektrostimulaci postizené hlasivky
a hlasovou reedukaci zahrnujici vySetteni hlasové poruchy, hlasova cviceni a praci s korekei
postury a dechu. Dalsi autofi pak jeho nazory ve vétsi ¢i mensi mife piejimaji, napt. DrSata

(Drsata a kol., 2011) ¢i Traboulsi (Traboulsi a kol., 2013).

| pro tuto préci je Kucera (Kucera a kol., 2010) velmi dulezitym zdrojem. V teoretické
¢asti prace jsou popsany jeho postupy hlasové reedukace anésledné v obou kazuistikdch
obsazenych Vv praktické casti prace vyuzivam jak jeho metodiku, tak i metodiky spadajici do
fyzioterapie. Jako fyzioterapeut vSak vnimam danou problematiku iz jiného hlu pohledu,
coz V nekterych piipadech vede K odliSnému nazirani na nékteré doporucované postupy c¢i

techniky.

Napf. pojeti postury abranice dle Kucery (Kucera akol.,, 2010) je z pohledu
fyzioterapeuta zjednoduSené. Bréanice je Vjeho metodice brana zejména jako néadechové-
vydechovy sval anebere dostate¢né potaz jeji funkci posturalné stabilizacni. Pro aktivaci
branice a zejména jeji stabilizaéni funkce se mi 1épe osveédcily fyzioterapeutické metodiky

urc¢ené k aktivaci HSS.

Rovnéz u elektrostimulace Kucera uvadi, ze ji je schopna zajistit primérné vybavena

rehabilitaéni ambulance (Kucera a kol., 2010, str. 41). Ponecham-li stranou skute¢nost, ze
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v Ceské republice je jen relativné malo pracovist, kterd se touto problematikou zabyvaji
a jsou ochotna tuto terapii pacientovi poskytnout, pfiklanim se zde spiSe k nazoru Traboulsiho
(2013), ze kdosazeni co nejlepSich vysledki je nutna tzka spoluprace foniatra
a fyzioterapeuta. Dale je velmi pifinosné, ne-li nezbytné, aby byl fyzioterapeut, provadéjici

1é¢bu, vzdelan v oblasti hlasové terapie (Traboulsi a kol., 2013).

Zajimavym zdrojem pro mne dale byla prednaska Kucerové a Smilkové, z niz, kromé
jiného, napt. vyplynulo, ze vV Nemocnici Na Homolce je vyuzivdno pro vySetfeni hlasu
i hlasové pole (Kucerova, Smilkova, 2014). Tato metoda se mi jevi jako vhodné&jsi, nez jinak
Siroce vyuzivany hlasovy protokol, ato zejména pro svou objektivitu. VySetfeni hlasového
pole ma standardizovany postup a jeho vysledky nejsou zavislé na subjektivnim hodnoceni
vySetfujiciho. Navic je dobfe vnimano i pacienty, protoze na jednoduchém grafickém
zpracovani vysledku vySetfeni jednoznacné vidi zmény V kvalité hlasu. Ve své kazuistice
Vv praktické Casti této prace jsem nicméné byla nucena vyuzit metodu hlasového protokolu,
vzhledem k tomu, Ze pro vysetfeni hlasového pole je zapotiebi specialni zafizeni. Autorky
rovnéz V ramci prednasky prezentovaly zajimavou statistiku porovnavajici délku 1é€by u dvou
skupin pacientl S parézou hlasivky, ktefi se Vv priabchu dvou let 1éCili s touto diagnézou na
jejich pracovisti. Prvni skupina pacientti dochézela na hlasovou reedukaci a rehabilitaci, druha
skupina absolvovala hlasovou reedukaci spolu s elektrostimulaci hlasivky. Vysledky dobie
prokazovaly, ze 1é¢ba spojujici hlasovou reedukaci a rehabilitaci s elektrostimulaci zkracuje
vyznamné dobu potiebnou k 1é¢bé parézy hlasivky oproti pouhé 1é¢bé hlasovou reedukaci
a rehabilitaci. (Kucerova, Smilkova, 2014). Vzhledem ktomu, Ze se stale mizeme
v pozadavku na oSetfeni pacienta S parézou hlasivky setkat spfedpisem pouze na
elektrostimulaci hlasivky, bylo by dle mého nazoru mimotadné zajimavé i srovnani vysledk
1é¢cby prave vyluéné elektrostimulaci s vysledky 1é€by komplexni rehabilitaci, tak jak ji uvadi
naptiklad Traboulsi (Traboulsi akol., 2013) z dlouhodobého pohledu. Zadnou takovou
statistiku bohuzel dostupné zdroje neuvadi aneni mi ani zndmo, Ze by se podobnému
pfinosny, pficemZ jeho zaveéry by mohly podpofit mé tvrzeni 0 tom, Ze komplexni terapie
parézy hlasivky zkracuje celkovou dobu 1éby hlasové poruchy oproti terapii spocivajici

pouze v elektrostimulaci.
Prokazat toto tvrzeni je cilem praktické casti této bakalarské prace.

Za timto ucelem provadim srovnani pomoci dvou kazuistik. V obou piipadech se jedna

0 pacientky dochdzejici na terapii do mé ambulance se shodnou diagnézou jednostranné
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parézy n. laryngeus recurrens. Pfi¢inou parézy V obou piipadech bylo iatrogenni poskozeni

nervu pti operaci stitné zlazy ( TTE).

V prvni kazuistice popisuji 1écbu pacientky, ktera probihala pouze formou
elektrostimulace paretické hlasivky. Pacientka byla odesldna na elektrostimulaci z ORL

ambulance 5 tydni po TTE.

Vzhledem ke striktnimu znéni ptedpisu nemohlo byt provedeno vySetfeni hlasu
hlasovym protokolem, ani kineziologicky rozbor. Pacientka absolvovala Vv pritbé¢hu 3 mésict
celkem 19 elektrostimulaci, pricemz soucasti terapii bylo dale pouze vyrazeni slabik ,ha, he,
hy, ho, hu“, zakladni edukace o0 hlasové hygiené¢ akorekce sedu pii provadéni

elektrostimulace.

Ve druhé kazuistice se zabyvam komplexni formou terapie parézy hlasivky. Pacientka
byla odeslana z ORL ambulance 4 tydny po TTE s pfedpisem na komplexni terapii parézy
hlasivky. U pacientky byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a vysetfeni hlasu formou
hlasového protokolu. V priitbéhu nasledujicich 5 tydnti absolvovala pacientka celkem 9

terapii, které zahrnovaly elektrostimulaci, hlasovou reedukaci a kinezioterapii.

Ob¢ terapie byly ukonceny po kontrolnim vySetfeni 1ékafem na ORL ambulanci, jehoz

zavérem bylo obnoveni hybnosti poskozené hlasivky.

JiZ Z pouhého ¢asového srovnani prabéhu terapii je zifejmé, ze komplexni terapie byla
vyrazné krat§i neZ terapie elektrostimulaci. Také vysledna kvalita hlasu byla objektivné
I subjektivné lepsi u pacientky z druhé kazuistiky.

V ramci komplexni terapie mohla byt 1é¢ba diky fadnému vySetieni cilena a tedy pro
pacientku pfinosnéj$i. RlUzné postupy léCby pouzivané Vramci této terapie pusobi ve
vzajemnych interakcich ave svém disledku vytvareji systém, ktery na pacientku piisobil

komplexné na vice urovnich.

V neposledni tad¢ je jisté dilezité, ze pacientka, ktera absolvovala komplexni terapii,

vnimala 1écbu pozitivnéji a v lepsi psychické kondici, nez pacientka z prvni kazuistiky.
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ZAVER

V uvodu této bakalarské prace jsem si stanovila dva cile, které by méla tato prace
obsdhnout. Prvnim cilem bylo pomoci dostupnych zdroji a s vyuzitim vlastnich zkuSenosti
vytvofit uceleny pohled na problematiku jednostranné parézy n. laryngeus recurrens
amoznosti jeji terapie V ambulanci fyzioterapeuta. Na tuto problematiku je zaméfena

teoreticka Cast prace, ktera se vénuje souhrnu informaci z dostupnych literarnich zdrojt.

Druhym cilem bylo dokazat, ze komplexni 1écba parézy hlasivky zkracuje dobu 1é¢by

oproti terapii pouze formou elektrostimulace.

Jak vyplyva ze srovnani vysledkil 1é¢by pacientek vV ramci obou kazuistik v praktické
¢asti této prace, vykazuje komplexni terapie skute¢né krat$i casovou narocnost a soucasné
lepsi kvalitu hlasu pfi ukonceni terapie. DetailnéjSi srovnani obou kazuistik je uvedeno

v kapitole Diskuse

Véfim, Ze ma prace muze byt piinosem pro ambulantné pracujici fyzioterapeuty,
zejména V tom smyslu, Ze zprostiedkuje uceleny vhled do této problematiky, pomtize jim 1épe

se zorientovat a nabidne vice moznosti G¢inngjsi terapie jednostranné parézy hlasivky.

65



ANOTACE

Autor: Lenka Zitkova

Instituce: Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze
Rehabilitacni klinika

Nazev prace: Fyzioterapie pacienta s parézou hlasivky

Vedouci prace: Mgr. Michela Havlistova

Pocet stran: 73
Rok obhajoby: 2015
Kli¢ova slova: hlasivka, paréza, fyzioterapie, elektrostimulace, reedukace.

Tato prace se zabyva problematikou pacienta S diagnézou parézy hlasivky
a odpovidajicimi moznostmi terapie dostupnymi pro fyzioterapeuta. V teoretické Casti je
popséna anatomie hlasotvorného Ustroji, typy a pfi€iny parézy hlasivek a moznosti jejich
vySetfeni a 1é¢by. Prakticka ¢ast pak zahrnuje dva ptipady 1éEby pacienta s parézou hlasivky
a porovnava vysledky komplexni terapie zahrnujici kromé elektrostimulace i hlasovou

reedukaci a kinezioterapii s vysledky terapie vylu¢né formou elektrostimulace

This thesis deals with the problematics of a patient diagnosed with paralysed vocal fold
and corresponding therapeutic options available for a physiotherapist. The anatomy of vocal
production apparatus, types and causes of vocal fold paralysis and possibilities of their
physical examination and treatment are described in the theoretical section. The case section
then includes two cases of paralysed vocal fold patient treatment and compares results of
a complex therapy including, besides electrostimulation, also voice re-education and

kineziotherapy with results of a therapy in the sole form of electrostimulation.
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* Voice therapy can also help singers develop control over pitch instability and
the vocal dynamic.

The Singing Teacher/Voice Teacher is an essential member of the rehabilitation
team when working with performers.

Manual Therapy: The voice specialised osteopath or physiotherapist may be very
helpful in cases where excessive muscular tension is interfering with successful
compensation strategies.

Surgery

In cases where the paralysis of the vocal fold is permanent and/or the working
fold cannot compensate, surgery may be recommended. There are many good
surgical techniques to position the paralysed vocal fold so it can make contact
with the working fold. Recent advances in research mean that, in the future, it may
also be possible to repair/replace damaged nerves in the larynx (reinnervation
techniques). You will need to discuss which surgical option is likely to suit you
best with your ENT Surgeon.

Surgery usually:

* Improves vocal intensity (loudness).

» Stabilises the pitch and improves voice quality.

* Reduces vocal effort and improves vocal stamina.

5: Paralysed right vocal fold: paralysed fold lies between the open and closed position in breathing.
6: Well compensated right vocal fold paralysis in voicing with good closure. Note the minimal
posterior gap and the compensatory movement of the left fold across the midline.

What can | do to help myself?

 Try not to whisper. Speak as normally as you can rather than force your voice
to be louder. Attempts to speak loudly usually make the voice sound worse.

» Make sure you have your listener’s attention and face him/her when you are
speaking.
 Avoid noisy surroundings where possible.

e Make sure your friends know that your vocal fold is paralysed and that you
cannot speak loudly so they make allowances and don’t speak over you.

* [f you are a singer, continue to work on vocal exercises and try to keep singing
to help maintain the muscle tone. Be prepared to accept your voice will not be
at its best.

* If you need to lift things, make each load smaller and make more journeys

* |f your paralysed vocal fold makes you more breathless, pace yourself by
going a bit slower on stairs or up hills and give yourself time to adapt your
breathing.

* [f you have problems with swallowing make sure you sit upright while eating
and don’t try to eat and talk! Ask for a referral to a Swallowing Specialist
Speech Therapist.

e Make sure you eat and drink more slowly taking smaller, more manageable
mouthfuls.

* Try to avoid foods that mix solids with liquids, (e.g. cereal with milk or meat
with thin gravy). While you are chewing the solids any liquid element may ‘go
the wrong way’ and cause coughing/choking.

Remember, although a paralysed vocal fold is frustrating and distressing, in
most cases it will either recover over time or the working vocal fold will learn to
compensate. Meanwhile, make sure you get help and support from your ENT
surgeon and therapy team.

For information about Superior Laryngeal Nerve Palsy see the BVA website:

www.britishvoiceassociation.org.uk

330 Grays Inn Road, London WC1X 8EE

BVA Tel: +44 (0)300 123 2773 Fax: +44 (0)203 456 5092

THE BRITISH VOICE AssociATIoN — email: administrator@britishvoiceassociation.org.uk
Company no: 3873285. Registered Charity no: 1078709
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What can be done to help?
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What is a paralysed vocal fold (cord)?

A paralysed vocal fold or cord (also referred to as a vocal fold palsy) occurs
when the nerve that activates the vocal muscles which move the vocal folds
together or apart no longer functions. As a result, one (or occasionally both)
vocal folds stop moving.

How does a paralysed vocal fold
affect my voice?

The effect on voice quality may vary considerably from person to person,
depending on where the affected vocal fold comes to rest in the airway.

 [fitis paralysed at or near to its closed position in the midline, it will usually
still be able to make good contact with the working fold opposite and the
voice may sound normal.

* |f the paralysed fold comes to rest nearer the open position for breathing, the
voice is likely to be more severely affected. The paralysed fold can no longer
make contact with the opposite working fold leaving a wide gap between
them for air to escape.

* If the paralysed vocal fold comes to rest somewhere between these two
extremes, the effect on the voice will depend on how closely the vocal folds
can approximate to one another. The nearer they are the better the voice is
likely to sound.

 As the paralysed vocal fold loses its muscle tone it becomes thinner than its
normal partner and this is likely to affect _
the stability of pitch control.

Perceptually the voice is likely to sound:

* Higher in pitch, weak, quiet and pitch unstable.

* Two different pitches may be apparent in the voice (diplophonia).
 There is likely to be audible air escape (breathiness).

* Where there is a wide gap between the folds the voice may sound harsh,
rough and strained as the speaker recruits surrounding muscles to assist the
paralysed fold.

Even when the voice sounds normal the speaker may find that it fatigues easily,
that it is difficult to compete against noise and that it may feel strained, tight and
uncomfortable to talk.

Singers

If you are a singer you are likely to notice:

« Difficulty controlling the vocal intensity (power) and the stability of pitch.

|t may be harder to raise the larynx and use the pharyngeal muscles in the
throat to ‘tune’ the resonances for vocal brightness.

* Your voice is likely to fatigue quickly and sound weaker and breathier than
usual.

It is especially important for singers to work on their voices with a Speech
Therapist and with a singing teacher experienced with voice rehabilitation.

Does a paralysed vocal fold affect
me in any other way?

Some people notice that swallowing is more difficult.

* Food and particularly liquids may ‘go the wrong way’ causing coughing or
choking.

 The throat may not feel completely clear after eating or drinking and may
require a second swallow.

* Lifting heavy loads is difficult because air cannot be sealed in the chest to
provide extra strength for the shoulder girdle.

* You may notice breathlessness when exercising especially climbing stairs or
walking uphill.

If swallowing is a problem a Speech and Language Therapist specialised in

swallowing disorders can assess the problem and provide valuable advice and

exercises to help you while you recover. Exercises which strengthen the voice can

often also improve swallowing.

Note re. photos: Photographs of the vocal folds taken during a laryngeal examination appear to be

How long does it take for the voice and
swallow to recover?

In many cases, the damage to the nerve is only temporary and the voice and
swallow recover quite quickly. Usually, people make a good recovery somewhere
between three to nine months after onset. However, the recovery may sometimes
be slower and incomplete with only very gradual improvement over a year.
Occasionally, the nerve may have been severely damaged or severed and the
paralysis is permanent. The paralysis is usually considered permanent if there has
been no improvement after a year.

What can be done to help a paralysed
vocal fold and improve the voice?

Voice Therapy

There are a number of approaches to treating a paralysed vocal fold. Voice
Therapy with a Voice Specialist Speech and Language Therapist is usually the
option of choice initially, especially where the vocal folds are close to the midline
and while the chances of spontaneous recovery are good.

* Vocal exercises can often improve the voice quality by encouraging the
working fold to move across the midline to make contact with the paralysed
fold. Voice therapy will also help reduce excess

effort and strain in the speaking voice.

3: Left vocal fold paralysis close to the open (breathing)
position. Note the thin bowed appearance of the paralysed

1: Right vocal fold paralysis in breathing — paralysed fold close

to the midline. 2: Vocal fold paralysis in voicing with potential for inverted (upside down) from the patient’s perspective. The right vocal fold therefore appears on the
good closure. left side of the picture and vice versa.

fold. 4: Left vocal fold paralysis in voicing with poor closure.
Note the recruitment of surrounding muscles.
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