Dostepne na www.polykanie.pl

Opracowanie dr Marika Litwin na podstawie: Boehme G. Sprach-, Sprech-,
und Schluckstoerungen; Elsevier 2006, oraz Prosiegel M, Weber S., Dysphagie:
Diagnostik und Therapie Springer — Verlag Hiedelberg 2013.

W terapii osob z dysfagig neurogenng stosuje sie roznego typu oddziatywania
w zaleznosci od stanu chorego, rokowania i dodatkowych ograniczen
(motorycznych i poznawczych). np. poczatkowo w ciezkich przypadkach
wybiera sie podejscie adaptacyjne, by zmodyfikowac je na rzecz dziatan
kompensacyjnych i restytucyjnych. Przygotowanie programu terapii i jego
modyfikacja oparte sg na wynikach badan i codziennej obserwaciji pacjenta.

Terapia restytucyjna

Cele: tworzenie (odtwarzanie) neuromiesniowych podstaw do fizjologicznego
potykania

e Usprawnienie ostabionych funkciji, np. regulacja napiecia miesniowego
e trening wybranych / odpowiednich elementdw jako przygotowanie do
nauki kompensacyjnych technik potykania

Terapia kompensacyjna

Cele: osiggniecie potykania bez ryzyka aspiraciji, kiedy fizjologiczne ruchy sq
ograniczone lub zachowane w czesci

e zmiana zachowania (sposobu dziatania) np. obrét gtowy
e wprowadzenie specjalnych technik potykania np. nadgtosniowe

Terapia adaptacyjna

Cele: zwiekszenie mozliwosci potykania, dopasowanie otoczenia do
zaburzen potykanie przez dziatania takie jak:

e zmiana diety — rodzaju i konsystencji pokarmow

e zZmiana sposobu podawania pokarmu

e dobdr specjalnego sprzetu pomocnego w jedzeniu / piciu
e pomoc w trakcie jedzenia
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Ponizej opisano wybrane techniki zaczerpniete z réznych metod (zaznaczono
odpowiednio A- adaptacja. K - kompensacja, R —restytucja), zalecane w
konkretnych dysfunkcjach zwigzanych z zaburzeniami potykania.

Imniejszenie zalegania oralnego i gardiowego

Mozna usungc¢ zalegajgce w ustach resztki statego pokarmu poprzez zmienne
podawanie miekkiego pokarmu i ptynu (potykanie sekwencyjne).

Uwaga: konieczna jest ostroznos¢ w stosowaniu tej fechniki, poniewaz ptyny
przedostajg sie bardzo szybko w kierunku gardta i moze dojs¢ do
predeglutatywnej aspiraciji. Stosowanie tej techniki wymaga wstepnej
instrumentalnej diagnostyki potykania. Jesli jest ryzyko predeglutatywnej
aspiracji zaleca sie po pokarmie jedynie ,,puste” przetkniecie lub przetkniecie
Sliny.

Wskazania: symptomy zalegania

= po przetknieciu kazdego kesa wypij maty tyk wody, by usungc resztki
pokarmu z ust i gardta. - A

Poprawa wrazliwosci czuciowej i odbudowa
odruchow

Stymulacja termiczno - dotykowa zalecana przy dysfagii

1. Stymulacja podniebienia miekkiego

e W okolicy przedniego luku podniebiennego, 5 razy z dotu do
gory stosowac dotyk gtadzgcy schtodzonym lusterkiem
laryngologicznym;

e po 5 krotne] stymulacji lewego i prawego luku przetkniecie
Sliny lub malej ilosci wody 1 tyzeczka

e stymulowac 3-5 razy dziennie, sesja moze tfrwac jednorazowo
5-10 minut.

2. Hamowanie patologicznych odruchdéw oralnych:
a) odruch poszukiwania:
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unika¢ bodzcowania kgcikéw ust i policzkéw, sprawdzac 2 godziny
po positku (odruch jest wyzwalany przez gtdd)

b) poszukiwania i ssania:

e bodzce dotykowe:
- przerwanie ruchu przez przytozenie opuszka palca do kgta ust
- pobudzanie warg jednq rekg a drugqg zatrzymywanie warg w
normalnej pozyciji

e stymulacja motoryczna: ¢wiczenia poprawiajgce motoryke warg;
bardzo wazne jest odseparowanie ruchéw zuchwy, jezyka i warg

c) odruch kgsania

Hamowanie rozpoczyna sie bodzcowaniem okolicy ust powoli zwieksza sie
bodzce i przechodzi w gtgb jamy ustne;.

e stymulacja motoryczna
- lateralne odseparowane ruchy zuchwy i jezyka
- bodzcowanie warg, jezyka, zebodw, dzigset i policzkdw i
jednoczesne utrzymywanie otwarcia ust (chwyt terapeutyczny)
przez 1-4 sekundy (liczenie na gtos pozwala pacjentowi ocenic jak
dtugo ma utrzymac pozycje)
- gtadzgcy dotyk (maty palec lub miekka szczoteczka do zebdw) na
dzigstach gornych i dolnych, z zewnatrz i wewnagtrz; masaz
wewnetrznych powierzchni policzkow i jezyka. Pomocny jest chwyt
terapeutyczny stabilizujgcy zuchwe

e hamowanie kgsania w czasie positkow:
- naczynia i sztu¢ce odporne na pekanie, miekkie o gtadkich
zaokrgglonych krawedziach
- brzeg kubka powinien by¢ wywiniety, oparty na wargach (NIE NA
ZEBACH)
- przy podawaniu pokarmu tyzkg unika¢ dotykania zebdw, pokarm
powinien byc¢ zbierany gorng wargqg
- jesli tyzka zostanie przygryziona, nie wyciggac jej gwattownie,
czekac na rozluznienie
- w przypadku sinego przygryzienia np. palca terapeuty pomaga
odchylenie gtowy pacjenta do tytu lub obustronny ucisk po srodku
ZWACzy przesuwajqcy sie ku przodowi, ostatecznie pomaga
chlapniecie wodg w twarz pacjenta lub zatkanie mu nosa.

d) wygdrowany odruch wymiotny

¢ hamowanie przez stymulacje dotykowq (podstawq jest
dopasowanie receptorow pobudzajgcych odruch i bodzcow)
- stymulacja przedniej czesci jamy ustnej miekkqg szczoteczkq lub
wilgotng gabkg
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- jednolity ucisk 3-5 sekund szpatutkg na srodku tylnej czesci jezyka
do granicy odruchu

- 5-7 razy (raz za razem) gtadzgca stymulacja na srodku jezyka w
gtab, az do granicy odruchu

- manualne gtadzgce bodzcowanie okolicy zebodw, jezyka,
podniebienia.

Poprawa oralnego transportu pokarmoéow

Zaburzenia motorycznej sprawnosci oralnej mogqg prowadzi¢ do dysfunkciji
przyjmowania pokarmow. Konieczne jest badanie réznicowe sprawnosci
oromotoryczne.

Stymulacja przygotowawcza

Jako zabiegi przygotowawcze stosuje sie stymulacje manualng lub zabiegi
podnoszgce/obnizajgce napiecie miesniowe. Po osiggnieciu poprawy
potencjatu miesniowego przez pasywne bodzcowanie stosuje sie aktywne
¢wiczenia motoryczne poprzez bezposrednio mobilizujgce bodzce lub
prowadzony ruch.

Stosownie do objawdw, zaleca sie ¢wiczenia policzkow, warg, jezyka, zuchwy
— dziatania restytucyjne. Jako oddziatywanie kompensacyjne zaleca sie
odchylenie gtowy w tyt i potykanie nagtosniowe. Sposrdd strategi
adaptacyjnych, dla poprawy transportu oralnego stosuje sie odpowiednie
podawanie pokarmu, dobdr konsystencji oraz potykanie sekwencyjne

Cwiczenia poprawiajgce motoryke oralng - R

1. Konftrola policzkow
e wcigganie policzkdw przeciw oporowi (szpatutka lub palec terapeuty
na wewnetrznej powierzchni policzka préba rozciggniecia, pacjent
probuje wciggac policzek); prawa, lewa i obustronnie
e napinanie policzka przy napetnianiu powietrzem policzka po przeciwnej
stronie
e silne dociskanie policzkdw do zebdw; prawa, lewa i obustronnie
e gwizdanie
e dmuchanie, np. na Swiece
e picie przez stomke
e naprzemienna wymowa ,,0" ,i"
Uwaga! Obustronne napetnianie policzkdw prowadzi do rozciggniecia miesni
a nie skurczu.
2. Cwiczenia warg
a) otwieranie
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e wyszczerzenie wszystkich (gérnych i dolnych) zebow

e wyszczerzenie tylko gérnych zebow

e wyszczerzenie tylko dolnych zebow

b) domykanie

e czubkiem szpatutki terapeuta unosi krotko gérna warge; w reakciji
pacjent powinien domkngc¢ usta; ¢wiczenie powtodrzy¢ po drugiej
stronie, na koniec stymulacja w srodkowej czesci warg

Uwagal! Przy jednostronnym niedowtadzie rozpoczyna sie cwiczenie od strony
zdrowej.

e utrzymanie szpatutki, stomki miedzy wargami przeciw oporowi
(terapeuta ciggnie szpatutke, pacjent préobuje utrzymac)

e uUtrzymywanie guzika miedzy wargami przeciw oporowi (o srednicy
jednoztotowki, na mocnym sznurku); w miare postepow stosuje sie
mniejsze guziki

e mMocne zaciSniecie warg na 2 sekundy

e naktadanie gérnej wargi na doing i dolnej na gérng

e napetnienie policzkdw powietrzem i wypuszczanie go kontrolowanym
waqgskim stfrumieniem

e chwycenie korka ustami i siine wypchniecie na polecenie

e przenoszenie skrawkdw papieru zasysanych przez stomke

e wymowa sylab i stow z gtoskami dwuwargowymi: ,b” ,,p"” ,m"

c) zaokragglenie

e silne zwezenie warg

e ,catusy” w powietrze

e naprzemienne zwezanie i rozcigganie warg

e gwizdanie

e ssanie przez stomke

e dmuchanie, np. na waciki trzymane na dtoni

e uUtrzymywanie wargami np. stonych paluszkow

e utrzymywanie stomki na gérnej wardze

e rozcigganie raz w lewo, raz w prawo otwartych i potem zamknietych
ust

e wymowa sylab i stow z gtoskami ,,0” ,,u

d) rozcigganie

e szeroki uSmiech, usta zamkniete

e naprzemiennie wargi wgsko i szeroko

e nNaAprzemienna wymowa [a-i-a-i-a-i...]

e naprzemienne rozcigganie w bok lewego i prawego kgcika ust

e wcigganie warg do wewnaqgtrz

3. Cwiczenia jezyka
a)wysuwanie i cofanie

”CZ Hw
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e podczas stymulacii czubka jezyka opuszkiem palca dochodzi czesto do
mimowolnego wysuniecia

e Wysuwanie przeciw oporowi (pacjent pcha jezykiem przytozong do ust
szpatutke)

e chwycenie palcami wedzidetka powoduje reakcje cofania jezyka

e cofanie jezyka przeciw oporowi (terapeuta chwyta jezyk przez wilgotna
gaze, pacjent probuje cofngc jezyk do jamy ustnej)

e wysuniecie jezyka najdalej jak sie da, utrzymanie pozycji kilka sekund

e cofniecie jezyka najdalej jak sie da, utrzymanie pozyciji kilka sekund

e naprzemienne wysuwanie i cofanie jezyka

e zbieranie jezykiem okruszkdw, zlizywanie czekolady

b) cofanie trzonu jezyka

e ,ptukanie” gardta (usigs¢ w pozyciji z odchylong gtowq i zrobic¢ ruch jak
przy ptukaniu gardta); utrzymac pozycje 1 sekunde

e ziewanie; utrzymac pozycje 1 sekunde

e cofanie podstawy jezyka do tylnej sciany gardta; utrzymac pozycje 1
sekunde

Cc) unoszenie czubka jezyka

e UNnoszenie czubka przeciw oporowi (nacisk palcem lub szpatutkq)

e wypychanie jezykiem gornej wargi

e Zlizywanie pokarmu (kremu, czekolady) z gérnej wargi

e unoszenie czubka jezyka w kierunku nosa

e dotykanie czubkiem wewnetrznej powierzchni géornych zebow

e dotykanie czubkiem zewnetrznej powierzchni gérnych zebdow

e Oblizywanie podniebienia od zebdw w kierunku miekkiego
podniebienia

e lizanie loddw, lizakéw od dotu do gory

e wymowa sylab i stow z gtoskami : ,t" ,,d” ,n" 1" ,c" ,dz"

Uwagal! Jezeli ¢wiczeniom towarzysza wspotruchy zuchwy zastosowac chwyt
terapeutyczny (patrz - Ewiczenia zuchwy)

d) unoszenie catej powierzchni jezyka

e uUNoszenie przeciw oporowi (nacisk ptasko szpatutkg lub palcem na
powierzchnie jezyka)

e przysysanie catego jezyka do podniebienia tak, by widoczne byto
wedzidetko; usta otwarte

e to samo ¢wiczenie: usta zamkniete

e ,mlaskanie” (,klgskanie”)

e) unoszenie nasady jezyka

e uUnoszenie nasady jezyka przeciw oporowi (nacisk szpatutkq)

e ssanie

e uniesienie jezyka jak przy wymowie ,,k” i zatrzymanie

e zZiewanie
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f) tworzenie ,tyzeczki”
e oObnizenie kgcikow ust; jako wspotruch jezyk tworzy ,tyzeczke”
e wymowa sylab i stow z gtoskami : ,,sz" ,,2"
e fworzenie ,tyzeczki” pod kontrola przed lustrem
g)ruchy boczne irotacyjne
e ruchy boczne przeciw oporowi (szpatutka przytozona do bocznej
powierzchni jezyka); ruch jezyka wewnatrz jamy ustnej
e przesuwanie czubka jezyka naprzemiennie do kgcikdw ust
e dotykanie bocznych zebdw czubkiem jezyka
e ruch okrezny jezyka po powierzchni warg
e kes potozony na powierzchni zujgcej przektadac w jamie ustnej z
jednej strony na drugq
e wybieranie pokarmu jezykiem z przedsionkéw policzkow
4. Cwiczenia zuchwy
Chwyty terapeutyczne wymagajqg ustabilizowania gtowy pacjenta,
jedna reka terapeuty spoczywa na gtowie, druga stymuluje ustawienie
zuchwy:
Chwyt A (zalecana pozycja z przodu):
o palec wskazujgcy wzdtuz zuchwy z boku - stabilizuje
o palec srodkowy zgiety pod brodg pacjenta podpiera dno jamy
ustnej — przy nacisku w gére domyka zuchwe; moze wykonywac
ruchy masujgce przod-tyt stymulujgc potykanie
o kciuk na brodzie — otwiera zuchwe
Chwyt B (zalecana pozycja z przodu i z boku):
o palec wskazujgcy i kciuk tworzg widetki — stabilizujq i otwierajg
zZuchwe
o palec srodkowy zgiety pod brodqg pacjenta podpiera dno jamy
ustnej — przy nacisku w gére domyka zuchwe; moze wykonywac
ruchy masujgce przdd-tyt stymulujgc potykanie
Chwyt C (zalecana pozycja z boku; stabilizacja gtowy przedramieniem lub
ramieniem terapeuty):
o palec wskazujgcy na brodzie — otwiera zuchwe
o palec srodkowy zgiety pod brodqg pacjenta podpiera dno jamy
ustnej — domyka zuchwe, moze wykonywac ruchy masujgce przdéd-
tyt stymulujgc potykanie
o kciuk na zuchwie — wyczucie napiecia miesni i momentu inicjacji
ruchu (wtedy pomoc pozostatymi palcami).
Uwaga! Bierne ¢wiczenia w ustawieniu zuchwy powinny byc¢ wdrozone jak
najwczesniej, ale tez jak najszybciej redukowane na rzecz czynnej kontroli.
a) otwieranie zuchwy
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e oOfwieranie przeciw oporowi (palec pod brodqg pacjenta lekki nacisk do
gory, pacjent oporuje probujgc otworzy¢ usta)

e usta otwarte najszerzej jak sie da blokuje sie pakietem drewnianych
zwilzonych szpatutek; zadaniem pacjenta jest utrzymanie pozycji kilka
minut, w miare postepdw dodaje sie szpatutki i wydtuza czas

b) domykanie zuchwy

e domykanie przeciw oporowi (kciuk terapeuty na brodzie pacjenta, lekki
nacisk w dot)

e zaciskanie drewnianej szpatutki miedzy zebami, terapeuta prébuje jg
wysungc¢, a pacjent utrzymac

c) wysuwanie i cofanie

e ferapeuta podtrzymuje potylice jedna rekq, drugg zuchwe — chwyt B;
krotki nacisk zuchwy w kierunku potylicznym wywotuje reakcije
wysuniecia

d) ¢wiczenia zucia

e ruchy boczne przeciwko oporowi (dton terapeuty na zuchwie z jednej
strony)

e Zucie gumowego wezyka, skorki chleba (potozy¢ na zeby trzonowe)

e wydobywanie kesa z przedsionka policzka

e ruch zuchwy w lewo, w prawo, do przodu, do tytu

e ruch okrezny zuchwy

e Cwiczenia z pokarmem — poczgtkowo miekkim (skorka butki), stopniowo
twardszym (chrupkie pieczywo, skorka zytniego chleba).

Imiana postawy

1) Odchylenie glowy w tyt

Zalecane przy zaburzeniach transportu oralnego i penetracjach do jamy
nosowej. Odgiecie gtowy nie jest zalecane osobom z ryzykiem leakingu i
penetracji/aspiracji. Ostabia domkniecie nagtosni podnosi napiecie
spoczynkowe goérnego zwieracza przetyku. Pokarm jest fransportowany do
gardta dzieki wzmozonej sile (grawitacja i nacisk jezyka) i nie zacieka do jamy
nosowe;.

Polecenie dla pacjenta: odchyl gtowe w tyt przy potykaniu.

Uwaga: przy dysfunkcjach gardta, ta technika powinna by¢ tgczona z innymi
np. potykaniem nadgtosniowym. Priorytetem jest ochrona drog
oddechowych, jezeli nie daje to takiej gwaranciji, frzeba pogodzic sie z
penetracjami do jamy nosowej. Mozliwe kombinacje: gtowa w przdd (w fazie
przygotowawcszej), potem krotko w tyt do wyzwolenia odruchu potykania.

2) Technika potykania nadgtosniowego tgczona z odchyleniem gtowy
Wskazania: zaburzenia transportu oralnego, penetracje do jamy nosowej
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Poprzez szybkie odchylenie gtowy ptynny bolus zostaje wepchniety do
gardta, skgd zostaje usuniety przez wielokrotne potykanie. Dla ochrony drog
oddechowych konieczne jest celowe, kontrolowane zatrzymanie powietrza.
Uwaga: zalecana jest kontrola ryzyka aspiracii przy stosowaniu tej techniki
(diagnostyka instrumentalna).

Polecenie dla pacjenta: prosze wziqc¢ tyk do ust, wdech przez nos i zatrzymac
mocno powietrze, odchylic szybko gtowe w tyt, tak, by tyk wptyngt do
gardta. Prosze przetykad, az gardto bedzie puste. Zaraz po ostatnim
przetknieciu zakaszlec i przetknqc jeszcze raz.

Podawanie pokarmu - A

Zalecenia: zaburzenia tworzenia kesa, zaburzenia transportu kesa.
Dzieki podawaniu pokarmu w odpowiednie miejsca mozna zniwelowad
ograniczenia w ruchu jezyka:

1) umieszczanie pokarmu na Ssrodku jezyka utatwia formowanie kesa,

2) przez ktadzenie pokarmu na sprawna strone jezyka zmniejsza sie
trudnosci ruchowe np. po czesciowej resekcji jezyka, porazeniu
potowiczym

3) podawanie pozywienia na tylng czes¢ jezyka to pominiecie oralnego
etapu przygotowawczego i transportowego. Takie oddziatywania sg
zalecane z pokarmem o miekkiej, rozdrobnionej lub papkowatej
konsystencji. Mata plaska tyzka pozwala utozy< pokarm we wtasciwym
miejscu.

Jezeli pacjent potrafi ssac, powinien pic przez stomke — wzmacnia to

dodatkowo miekkie podniebienie.

Dopasowanie konsystencji pozywienia - A

Zalecenia: w przypadku trudnosci w fazie oralnej (przygotowanie i fransport
kesa), przy ryzyku aspiracji pokarmow o niektérych konsystencjach.
Mozliwe jest znalezienie konsystencji i gestosci pokarmow/ptyndw, ktéra
utatwi pacjentowi transport w fazie oralnej i zmniejszy ryzyko aspiraciji. Nie ma
0golnego zalecenia — nalezy indywidualnie dopasowac pokarmy do potrzeb i
mozliwosci chorego, ale musi to by¢ poparte wynikami badan
instrumentalnych (FEES lub videofluoroskopia)

Najczesciej zalecane konsystencje:
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e pokarmy ptynne —w przypadku trudnosci z gryzieniem i zuciem lub
bardzo malej ruchliwosci jezyka; przez odchylenie gtowy pokarmy ftakie
mogq byc¢ od razu fransportowane do gardta.

Uwaga: ryzyko aspiracji predeglutacyjnej!

Potykanie sekwencyjne - K

Dzieki zmianie miedzy miekkim, zwartym pokarmem a konsystencjg ptynng
mozna tatwiej usungc resztki pokarmu zalegajgce w jamie ustnej i w gardle.
Nalezy szczegdlnie uwazac przy tej technice, poniewaz ptyny przedostajq sie
bardzo szybko do gardta i moze dojs¢ do predeglutacyjnej aspiracii.
Stosowanie tej techniki wymaga wczesniejszej diagnostyki instrumentalnej,
jezeli badanie potwierdza ryzyko aspiracii, zaleca sie pacjentowi tylko
potykanie sliny po kazdym kesie, lub ,,puste” przetykanie.

Poprawa funkcji podniebienia miekkiego

Ruch vellum podczas potykania spetnia dwie role: domyka jame nosowq
oddzielajgc jg od jamy ustnej i gardta (uniemozliwia regurgitacje), utatwia
pasaz pokarmu i wyzwolenie odruchu.

Wskazania: objawy niesprawnosci vellum takie jak:
- leaking
- penetracje do jamy nosowej lub wydostawanie sie pokarmu/ptynu nosem.
Cwiczenia w dmuchaniu: - R
e napetnic policzki powietrzem, lekko ostukiwac je palcami
e ssanie (cukierkéw, picie przez stomke)

Czesto unoszenie vellum jest kompensowane uniesieniem nasady jezyka, tzn.
dochodzi do zwarcia jezykowo-palatalnego. Mozna to ¢wiczy< poprzez :

e gtosne ziewanie z otwartymi ustami.

Cwiczenia unoszenia vellum przy mowie:

Opracowanie dr n. med. Marika Litwin na podstawie: Boehme G. Sprach-, Sprech-, und
Schluckstoerungen; Elsevier 2006, oraz Prosiegel M, Weber S., Dysphagie: Diagnostik und
Therapie Springer — Verlag Hiedelberg 2013. Strona 10



Dostepne na www.polykanie.pl

e powtarzanie sylab: Am-pa, Om-po, Um-pu, Em-pe, Im-pi (gtoska /p/ z
zatrzymaniem powietrza i z sinym wybuchem)

e zmodyfikowany manewr Valsav'y: zrobic ruch, jakby chciato sie mocno
powiedziec¢ /K/ i zatrzymac te pozycje, tak dtugo jak sie da

e wypowiadac jednosylabowe stowa z /K/ w nagtosie: /kot, kat, kon, kos,
koc, kit, kat, kes, kij, kap, kup, kop/; mozna dodawac przed innymi
jednosylabowymi stowami sylabe /hok-/ (hok-tom, hok-las, hok-duch/

e naprzemienne wymawianie samogtosek w sposéb ustny i nosowy
Imiana ustawienia gtowy: - K

Odchylenie gtowy w tyt skutkuje poprawa domkniecia podniebienia.

Poprawa fazy gardiowej

e wykorzystanie ustawienia gtowy dla wzmochienia zamkniecia
podniebienno-gardtowego

e oOprocz cwiczen w dmuchaniu, jednoczesny tfrening mowienia.

Cwiczenie Masako -R

Poprzez silne przytrzymanie czubka jezyka zebami dochodzi do znacznego
uwypuklenia tylnej sciany gardta, co zwieksza kontakt tylnej czesci jezyka i
Sciany gardta oraz zwieksza sie cisnienie podczas potykania.

Polecenie dla pacjenta: scisnij mocno czubek jezyka zebami (jesli brak zebdow
moze by< wargami) i w tej pozycii probuj mocno przetkngc sline.

Cwiczenia nie nalezy wykonywaé z pokarmem — tylko do potykania §liny.
Imodyfikowany manewr Valsav - R

Pacjent ma za zadanie zrobic ruch, jakby chciato sie mocno powiedziec /K/ i
zatrzymac te pozycje, tak dtugo jak sie da.

Imiana postawy - K

a) skret gtowy na strone porazonqg (hiedowtadng) w przypadku
jednostronnego ostabienia. Poprzez skret kurczy sie stabsza a nacigga zdrowa
strona (Logemann et al. 1981). Technike mozna tgczy¢ z potykaniem
nadgtosniowym:;
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b) pochylenie gtowy na strone zdrowq — bolus jest kierowany na sprawng
strone. Uwaga: pacjent nie powinien unosic ramion;

Potykanie sekwencyjne - K

Dzieki zmianie miedzy miekkim, zwartym pokarmem a konsystencjg ptynng
mozna tatwiej usunqgc resztki pokarmu zalegajgce w jamie ustnejiw gardle.
Nalezy szczegdlnie uwazac przy tej technice, poniewaz ptyny przedostajq sie
bardzo szybko do gardta i moze dojs¢ do predeglutacyjnej aspiracii.
Stosowanie tej techniki wymaga wczesniejszej diagnostyki instrumentalne;,
jezeli badanie potwierdza ryzyko aspiracii, zaleca sie pacjentowi tylko
potykanie sliny po kazdym kesie, lub ,,puste” przetykanie.

Poprawa uvnoszenia krtani

W czasie gardtowej fazy potykania fizjologicznie dochodzi do uniesienia i
wysuniecia kosci gnykowej i krtani. Jest to istotne ze wzgledu na otwarcie
gornego zwieracza przetyku (GZP), z drugiej strony przesunieta blizej nagtosni
krtan jest lepiej chroniona przed penetracjq, a kes ,,zeslizguje” sie tatwiej do
przetyku. Dzieki uniesieniu krtani poprawia sie otwarcie GZP, poszerza sie
droga pasazu i utatwia transport kesa.

Wskazania:

e symptomy zamkniecia GZP,
e intra —ipostdeglutacyjna penetracja/aspiracja
e zaleganie w dotkach nagto$niowych lub zachytkach gruszkowatych

Cwiczenia z oporem - R

Przez stosowanie oporu poprawia sie skurczowa sita miesni, odbudowujq sie
funkcje sensomotoryczne.

Stosowac 5 - 8 powtdrzen wiele razy dziennie. Uwaga: ramiona rozluznione!

a) pozycja siedzgca, tokcie na stole, przedramiona podniesione, czoto
naciska na dtonie; utrzymac 5 sekund; (samodzielne ¢wiczenie)

b) pozycja siedzgca, gtowa pochylona, broda w kierunku mostka;
terapeuta dociska gtowe w dét, pacjent probuje unosic przeciw
OPOrowi;

c) pozycjaj. w. ; dton terapeuty pod brodqg pacjenta — dgzy do uniesienia
gtowy; pacjent dociska gtowe w doét.
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Cwiczenia Shekera (Shaker et al. 1997, 2002) - R

Unoszenie krtani (oraz otwarcie GZP) poprawia sie poprzez wzmocnienie
mie$ni nadgnykowych. Cwiczenia a i b zalecane 3 x dziennie przez 6 tygodni.
Poczagtkowo mozna skrocic czas uniesienia i/lub zmniejszyC ilos¢ powtorzen.
Jezeli sq dysfunkcje/urazy kregostupa szyjnego konieczna konsultacja z
ortopedaq, fizjoterapeutq.

a) pozycja lezgca ptasko na plecach. Unies gtowe na 1 minute
(polecenie dla pacjenta 2 patrz na swoje stopy), ramiona lezqg. 1
minuta przerwy — powtodrzy¢ 3 razy.

b) ta sama pozycja, unoszenie i opuszczanie gtowy (krétko, bez przerw na
odpoczynek) 30 razy.

Cwiczenia artykulacyjne - R

Podczas wszystkich ¢wiczen koncentracja na ruchu krtani.

a) unies jezyk jak przy gtoskach /k/ /g/ i utrzymaj 5 sekund

b) wymawiaqj wybuchowo, z duzqg sitq: /p/ / 1/ /k/

c) wymawiqj sylaby: /pa /ta /ka / op / ot / ok /ipi /iti / iki/

d) w freningu mozna wykorzystac stowa z odpowiednimi gtoskami
nagtosowymi, srodgtosowymi i wygtosowymi, np. /hokej, poker,
mokka, puka, pokoj/

Spiewanie - R
Krtan unosi sie przy Spiewaniu wysokich dzwiekdw
a) zaspiewaj game na gtosce: /i/ /e// v/ /n/
b) Spiewaj nisko i wysoko (najwyzej jak mozesz): /i/ /e// v/ /In/

Manewr Mendelsohna - K
Przez Swiadome, przedtuzone uniesienie tylnej czesci jezyka i krtani poszerza
sie otwarcie GZP, a dzieki sinemu cofnieciu nasady jezyka do tylnej sciany
gardta zwieksza sie sita potkniecia bolusa.
e Ufrzymaj przy potykaniu krtan w gorze 2-3 sekundy, zaraz potem
nacisnij podniebienie jezykiem dtuzeji mocniej niz zwykle.
e pomocne sq ¢wiczenia z EMG - biofeedback

Ochrona drég oddechowych
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Jezeli zawodzqg wspotdziatajgce mechanizmy pochylenia nagtosni, zwarcia
nalewek i fatdow gtosowych dochodzi w fazie gardtowej do penetracii /
aspiraciji. Jesli funkcja zawodzi, muszg byc sprawne mechanizmy oczyszczania
krtani i gardta z drobin pokarmu. W tym celu stosuje sie metody
kompensacyjne, adaptacyjne irestytucyjne.

Wskazania:

e objawy niedostatecznego zwarcia krtaniowego: intradeglutacyjne
penetracja, intradeglutacyjne aspiracje.

Mozliwe jest osiggniecie zwarcia krtaniowego przy jednostronnym
niedowtadzie lub uszkodzeniu dzieki wiekszemu wysitkowi sprawnego fatdu
gtosowego.

Poprawa zwarcia krtani

Cwiczenia ,,nacisk — zatrzymanie” (Logemann, 1998)
Wykonywac ¢wiczenia 5-10 razy dziennie po 5 minut, rowniez jako
wprowadzenia do metody potykania nadgtosniowego
1) pozycja siedzgca na twardym krzesle, rece po bokach na siedzisku,
gteboki wdech i podparcie , wytrzymaj 5 sekund; powtoérz 3 razy.
Ramiona swobodnie, nie uniesione!
2) pozycjaj. w.; podparcie jedna rekg na krawedzi siedziska, 5 x wymow:
/ah, ah, ah, ah, ah/ (gtosny poczatek); powtdrz 3 razy.
3) pozycja j. w.; gteboki wdech i zatrzymanie powietrza z otwartymi
ustami; chwy¢ dtonmi siedzisko i ciggnij w goére
4) pozycjaj. w.; ztdz rece na wysokosci klatki piersiowej, mocna naciskqj
dtonmi jedna na drugq, wytrzymaj 5 sekund, powtoérz 3 razy.
5) pozycjaj. w.; naciskaj mocno tokciami i przedramionami ha oparcia
krzesta (podtokietniki), wytrzymaj 5 sekund, powtorz 3 razy.
Uwaga: u pacjentdw z chorobami sercowo-naczyniowymi przed cwiczeniami
konsultacja z lekarzem ze wzgledu na znaczny wzrost cisSnienia w klatce
piersiowe]. Zeby zapobiegac¢ wtdrym hyperfunkcjonalnym zaburzeniom
gtosu, potrzebne sqg przerwy w ¢wiczeniach.

Wzmocnienie funkcji oczyszczania kriani
Przez ¢wiczenia wzmacnia sie cisnienie wydechowe, co utatwia oczyszczanie
drég oddechowych przez odkrztuszanie i kaszel.

Cwiczenia wzmacniajgce wdech i wydech:
- przygotowujgce rozcigganie klatki piersiowej, plecoéw bokdw futowia,
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- stymulacja z wibracjg (gtéwnie przepony)

- wydtuzenie wydechu

- ¢wiczenia z dmuchaniem

- wibracja manualna (plecy lub klatka piersiowa) w czasie wydechu

Techniki zatrzymania powietrza - K

1) potykanie nadgtosniowe: wez tyk do ust, schyl gtowe, zatrzymaj
powietrze, potknij i natychmiast odkaszinij, potknij jeszcze raz.
Uwaga: nie moze dojs¢ do wdechu miedzy potknieciem a
odkrztuszeniem z powodu duzego ryzyka aspiracji. Cwiczenie to
wymaga dobrej wspdtpracy i zachowanej autokontroli ze strony
pacjenta (brak zaburzen poznawczych).

2) potykanie super nadgtosniowe: wez tyk do ust, schyl gtowe, wdech
nosem, zatrzymaj powietrze bardzo mocno, potknij i natychmiast
odkaszlnij, potknij jeszcze raz.

Imiana postawy

a) skret gtowy w bok — w przypadku jednostronnego niedowtadu. Przez
rozciggniecie, slaby fatd gtosowy moze osiggngc pewne zwarcie. Czesto
pomaga pacjentowi skret gtowy w strone zdrowq (czasem jednak w
strone objetq niedowtadem);

b) pochylenie gtowy w przdd (stosowane rowniez przy przeciekaniu i
zaburzonych ruchach jezyka do tytu)

Polecenie dla pacjenta: pochyl gtowe i skieruj podbrédek w kierunku szyi
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