VARIA / MISCELLANEOUS

HLASOVA REEDUKACE U PACIENTHY
5 PAREZOU HLASIVKY - KAZUISTIKA

VOICE RE-EDUCATION IN PATIENT WITH UNILATERAL
VOCAL FOLD PALSY - CASE REPORT

Tereza Skolnikova' &

Tereza Skolnikova

Abstrakt

Kazuistika se vénuje pacientce s paré-
zou levé hlasivky. K tomuto stavu doslo
po operaci adenomu piistitného téliska.
Piipadovd studie se zaméfuje na popis
pribéhu hlasové reedukace a miru jejtho
efektu na kvalitu pacient¢ina hlasu.

Paréza hlasivky je nejcastéji zptisobend
obrnou zvratného nervu (nervus laryngeus
recurrens) v dusledku operace v jeho bliz-
kém okoli (Drsata, 2010).

Ztrata hybnosti hlasivky s sebou pfinasi
fadu obtizi manifestujicich se v oblasti de-
chu a kvality hlasu. Pacienta omezuje v jeho
osobnim, ale ¢asto i v pracovnim Zivoté.

Pro efekt hlasové reedukace je nezbytné
jeji v¢asné zahdjeni.

Abstract

The case report is about a patient with left
vocal cord palsy. This condition occurred
after parathyroid adenoma surgery. The
case study focuses on the description of
the course of vocal re-education and the
extent of its effect on the quality of the
patient’s voice.

Vocal cord palsy is most often caused
by the paralysis of the recurrent nerve
(nervus laryngeus recurrens) as a result of
surgery in its vicinity (Dr$ata, 2010).

The loss of vocal cord mobility brings
with it a number of difficulties manifested
in the breathing area and voice quality. It
restricts the patient's personal and often
professional life. Early initiation of vocal
re-education is essential for its effect.
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Paréza hlasivky — uvod
do problematiky

Nejcastéjsi pricinou parézy hlasivek je dle
Vydrové (2017) poskozeni zvratného ner-
vu pti chirurgickém zakroku na §titné zla-
ze, piistitnych téliscich nebo jinych opera-
cich v oblasti krku.

Jednostranna obrna hlasivky zptisobu-
je asymetrické zuzeni dechové $térbiny.
Dochazi k rozdilnému napéti hlasivek, coz
zpusobuje rozdilnou rychlost jejich kmita-
ni. Neuplny uzavér hlasové §térbiny se pro-
jevi na zvySené dysnosti hlasu a zkraceni
fonac¢ni doby (Dlouh4 a Cerny, 2012).

V ramci diagnostiky poruch hlasu vy-
uzivdime na naSem pracoviSti nejcastéji
nasledujici vySetfeni.

Flexibilni laryngoskopie

Jedna se o metodu, pti které je pfes nos
zavedena tenkd hadicka s optikou aZz nad
uroven hlasivek s moZnosti pofizeni video-
zaznamu. Jejim prostfednictvim miizeme
sledovat tvar a pohyb hlasivek, jejich de-
chové a fonacni postaveni a v neposledni
fadé i zplisob uzavieni glottidy (Kucera,
Fri¢ a Halif, 2010).

Hlasové pole (Voice range profile
— ddle jen VRP)

Patti mezi zdkladni akustickd méfeni
vlastnosti hlasu. Zjistuje vyskovou a dyna-
mickou polohu hlasu a schopnost rozsahu
jeho tvorby. K jeho pouziti je potieba spe-
cidlni software a mikrofon, ktery je upev-
nén na hlavé pacienta (Kucera, Fri¢ et al,
2019).
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Zdkladni skala popisu poruchy
hlasu — GRBAS
Jedna se o subjektivni hodnoceni poru-
chy hlasu odbornikem (foniatr, klinicky
logoped). Kazdé pismeno zastupuje jednu
z posuzovanych oblasti. Maximalni hod-
nota bodu odpovida stupni 3. Ten znaci
oznacovan intaktni vykon bez patologie.
Celkovy stupen poruchy je oznacovan
pismenem ,,G“ (grade). Drsnost hlasu, za-
stupujici pismeno ,R“ (roughness), nastava
pti souzvuku dvou tond blizké frekvence
na hranici razd. Pismenem ,,B“ (breathi-
ness) je oznacovana dy$nost. Je zptisobena
unikem vzduchu v diisledku nedostate¢né-
ho uzavéru hlasové $térbiny. Slabost hlasu
je zptsobena bud sniZenou intenzitou
hlasového projevu, nebo nedostatkem
sily v hlase. Vychazi z anglického slova
astenicity a je oznaCovana pismenem ,A"
Poslednim hodnoticim faktorem je hlaso-
vé napéti — ,,S“ (strain). To je spojovano
s abnormalné vysokou zékladni frekvenci,
s hojnosti vys$sich harmonickych slozek ¢i
s prezentaci Sumu ve vys$ich frekvenénich
pasmech (Kucera, Fri¢ et al,, 2019).
Porucha hlasu muZe pro pacienta
predstavovat obtize ve funkéni, fyzické
¢i psychické oblasti. Mezi fyzické obtize
patfi napt. vynechavani hlasu béhem kon-
verzace, jeho zména ¢i preskakovani. Dale
dochazi k dechovym obtizim zptisobenym
zménou zavéru hlasivek. V pripadé, ze je
hlasivka postavena v respiranim posta-
veni, dochazi k rychlejsimu zpracovani
dechu, a tim padem k castéjsi potrebé
nadechu. Naopak pfi medialnim postaveni
hlasivky dycha pacient ztzenou $térbinou
a miZe mit pocit nedostatku vzduchu.

Obr. 1: Moznosti postaveni nehybné
hlasivky. Cernd  pferusovand
oznacuje medidlni postaveni (stfedni cdra

Cdra

glottidy), Zluta plnd cdara paramedidlni
postaveni, modrd plnd ¢édra intermedidlni
postaveni, zelend plnd Cdra respiracni
postaveni (Kucera, Fri¢ et al., 2019, s. 24).

Pokud porucha hlasu trva del$i dobu,
ma casto dopad i na psychiku pacienta.
Jedna-li se o hlasového profesionala, miize

mit obavy ze ztraty zaméstnani. Neustalé
dotazy na domnélé nachlazeni jsou také
jednou z nejcastéjsich subjektivnich obtizi
udavanych pacienty. Prvotné isté organic-
ka pri¢ina poruchy hlasu se tak mize spo-
jit i s psychickou nadstavbou, ktera limitu-
je vysledky hlasové reedukace. Pacienti se
za svuj hlas ¢asto stydi, jsou nervézni, kdyz
maji s nékym mluvit apod.

Mezi funkeni obtize patfi napt. obti-
ze s polykdnim - zejména tekutin, kdy
muize v disledku insuficientniho uzavéru
glottidy dojit k jejich aspiraci do dychacich
cest. Stran hlasovych obtiZi se pacienti citi
byt vylouceni z rozhovoru vice osob, pro-
toZe je ostatni $patné sly$i, nerozumi jim
a doptavaji se, co fikali. Tyto situace jim
mohou byt natolik nepfijemné, ze se radéji
komunikaci vyhybaji.

Kazuistika

Ptipadova studie popisuje pribéh hlasové
reedukace u 56leté zeny, ktera pracovala
jako prodavacka v obchodé s oblecenim.
Ke své profesi potiebovala funkéni hlas,
nebot byla v neustalém kontaktu se zakaz-
niky. Poruchu hlasu tedy vnimala jako vaz-
ny problém.

V ramci rodinné anamnézy prodélali
matka a dédecek pacientky rakovinu tlu-
stého stfeva, otec rakovinu prostaty. Ona
sama se do té doby s ni¢im nelécila, ne-
prodélala Zadnou operaci ani uraz v oblasti
hlavy a krku. Do na$i nemocnice prisla
necely mésic po operaci adenomu pti-
$titného téliska vlevo, kterd se uskutecnila
na externim pracovisti pocitkem cervna
roku 2016. Bezprostfedné po operaci byl
u pacientky detekovan chrapot.

V ramci diagnostiky byly hlasivky
opakované hodnoceny flexibilni laryngo-
skopii, hlasovym polem a zakladni skalou
popisu poruchy hlasu.

Do péce naseho foniatra se dostala
25. pooperacni den. Pfi vstupnim fonia-
trickém vySetfeni byl hlas vyrazné slaby,
ale zvucny se silnym chrapotem. Hlasivky
byly bledé a hladké. Prava hlasivka byla
pln¢ funk¢ni, pohybliva. Leva hlasivka
se nehybala a byla v medidlnim az pa-
ramedidlnim postaveni. Byla naznacené
exkavovana a uzavér glottidy byl insufici-
entni. Fona¢ni ¢as vokaly ,,a“ ¢inil pouhych
6 sekund.

Pred zacitkem hlasové reedukace za-
hajila vitaminoterapii (vitaminy fady B -
Neuromultivit, B-komplex). Pod vedenim
zkuSené rehabilita¢ni sestry dale absolvo-
vala 15 elektrostimulaci levé hlasivky. Ta je
u pacientt s parézou hlasivek velmi zadou-
ci, nebot pti ni dochazi ke stimulaci svalové
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hmoty hlasivky, ¢imz se snizuje riziko vzni-
ku svalové atrofie. K té mize dojit z diivodu
docasné nefunkénosti hlasivky (Vydrova,
2017). Elektrostimulace ovéem neni vhod-
na pro vSechny pacienty. Kontraindikovana
mize byt napt. u onkologickych pacientd,
pii nejisté histologii, pfi oboustranném
postizeni nervi laryngei recurrentis nebo
u pacienttl po chirurgické aplikaci kovo-
vych téles v oblasti kréni patete.

V poloviné cervence 2016 bylo ORL
lékatem realizovano vySetfeni hlasového
pole. Zde byla zméfena maximdlni hlasi-
tost pacient¢ina hlasu (78,69 dB), frekven-
ce hlasového rozsahu (92-329 Hz) a fonac-
ni ¢as (5,5 s).

Hlasova reedukace pod vedenim klinic-
kého logopeda byla zahdjena v srpnu 2016.

Vstupni klinicko-logopedické
vysetreni (polovina srpna 2016)
Pacientka se dostavila na vstupni vysetfeni
po absolvované elektrolécbé levé hlasivky.
Subjektivné popisovala chrapot, namdhavé
mluveni a bolest v krku. Dle hodnotici $ka-
ly GRBAS odpovidala 3. stupni v oblasti
drsnosti a dysnosti hlasu. Pfevazoval u ni
hrudni nadech. Mluvni i ¢teny projev byl
narusen hlasitymi nadechy uprostied véty.
Délka vydechového proudu vzduchu
byla 28 sekund. Délka syceni byla pouhych
12 sekund (norma 21 sekund). Fonace
vokaly ,a“ ¢inila 55 sekundy (norma
15 sekund). Re¢ byla tvofena s tvrdymi hla-
sovymi zacatky. ObtiZe s polykanim neméla.
Pacientka byla seznamena se zasada-
mi hlasové hygieny a bylo ji doporuceno
zahdjit hlasovou reedukaci s dirazem
na nacvik spravné postury, respiracni
cviceni, posileni glotického zdvéru, masaz
hlasivek technikou Lax Vox (modifikace
dle MUDr. Kucery) a nacvik mékkych hla-
sovych zacatkua a hlavové rezonance.

Terapie — ,Opocensky koncept”
dle MUDr. Kucery

Zékladnim cvikem je ndcvik postury.
Spravné drzeni téla je predpokladem pro
spravné vedeni dechu. Diky tomu lze vy-
tvofit zvu¢ny hlas a vyuzit hlavovou re-
zonanci. Spravny je vzpfimeny a pevny
postoj s oporou chodidel o zem. Pacient
pracuje s predstavou, Ze je ,strom® Tento
cvik mé celkem tfi faze. V prvni fazi si
predstavi, Ze jsou jeho nohy kofeny stro-
mu, které zarustaji do zemé. Vnima pev-
nou oporu téla od pasu k chodidliim. Vaha
téla je rovnomérné rozlozena na obou
chodidlech. M4 zavfené oci a soustiedi se
na klidny nddech do bricha. Ve druhé fazi
s kazdym nadechem pocitové o kousek



VARIA / MISCELLANEOUS

povyroste. Uprostred téla citi protitah
- od pasu dola a od pasu nahoru. Diky
tomu dochazi k napfimeni se do pfiroze-
né pevného a rovného stoje. To umoznuje
i dobré zapojeni brani¢ni opory pti fonaci.
Ve treti fazi pribyva predstava, ze nase hor-
ni koncetiny jsou vétve stromu a pomalu
rostou vzhiru (Kucera, Fri¢ a Halif, 2010).
Pacientka méla zpocatku problémy s kon-
centraci pozornosti na cvik a uvolnénim
napéti v oblasti krku a $ije. Po nékolika te-
rapiich jiz provadéla cvik spravné.

U vétsiny mych pacientl pretrvava ne-
spravny mélky nadech do hrudniku. Ani
tato pacientka nebyla vyjimkou. Hrudni
dychani neposkytuje dostateny objem
vzduchu, ktery je potfeba pro spravnou fo-
naci. Spravny nadech by mél byt sméfovan
do bricha, branice a spodnich Zeber, ktera
se pti nadechu rozpinaji do stran. Nejprve
cvi¢ime vleze na zadech s oporou chodidel
o podlozku. Pro lepsi kontrolu spravného
provedeni cviku je mozné prilozit ruku
na bricho ¢i spodni Zebra. Pokud se pa-
cientovi spravny nadech nedafi, je mozné
mu lehce zatlacit na hrudnik, a tim zabra-
nit jeho zvedani, pfipadné pacienta uvést
do stabilizované polohy, kdy dojde ke kom-
presi hrudniku a blokaci jeho elevace. Déle
pokrac¢ujeme s ndcvikem vsedé na zidli.
Pacient se posadi na kraj zidle tak, aby
stehna s lytky a trupem svirala thel 90°.
Nejtézsi je pak nacvik vestoje. Dulezita je
pevna opora chodidel o zem, pfi¢emz nohy
jsou od sebe vzdaleny jednu az dvé pésti.
Pacientce se cvik dafil bez vétsich obtizi.

Dal$im krokem byl védomy nacvik
brani¢ni opory. Diky zapojeni branice
muze pacient ¢aste¢né korigovat mnoz-
stvi vydechovaného vzduchu. Zaroven
posili stabilitu hlasu a zvysi jeho intenzitu.
Pacient si ptilozi ruku na horni ¢ast bri-
cha (pod trojahelnikovy vybéziek Zzeber)
a zakfi¢i smluvené slovo (napt. ,hej“).
Rukou vnimd automatické zapnuti brani-
ce a nasledné se snazi o jeji aktivaci i bez

Flexibilni laryngoskopie

zvukového doprovodu. Nékomu vyhovuje
predstava, Ze chce zvednout néco tézkého,
zapnout si tésné kalhoty nebo Ze mu hrozi
uder do bricha. Po bezmala tfech mésicich
zvladla pacientka vyuZit brani¢ni oporu
pfi nacviku mékkych hlasovych zacatka
a fona¢nich cviku.

V piipadé parézy hlasivky je nejduilezi-
téj$im tkolem posilit uzavér hlasivek. Z to-
hoto duvodu jsem se zaméfila na pritahy
upazenych rukou s oboustrannym zapoje-
nim musculi bicipitis se sou¢asnou fonaci
slabik ha, he, hy, ho, hu. Pro posileni napéti
levé hlasivky jsem zvolila variantu, kdy je
prava ruka upazena a pritahuje se k pra-
vému rameni. Leva ruka je predpazena
a ptitahuje se k levé ¢asti hrudniku, opét
za soucasné fonace slabik ha, he, hy, ho, hu.

Dal$im cvikem byla masazni technika
Lax Vox (modifikace dle MUDr. Kucery).
Jednd se o tzv. trubickovou metodu.
Zahradni hadice (5/8, délka 40-45cm) je
ponofena do vody (PET lahev o objemu
1,51, vodni hladina po horni okraj etikety,
priblizné tfetina lahve) za soucasné fonace
vokaly ,,i“. Dochazi k odrazu casti akus-
tické energie zpét do fonac¢niho traktu,
a tim k vibra¢ni masazi hlasivek a okolnich
tkani. Tato technika pomdhd zmirnit na-
sledky hlasového pretiZzeni. Sou¢asné muze
napomoci k rozrus$eni jizevnatych procest
v dané oblasti (Kucera, Fri¢ et al., 2019).

Mékké hlasové zacatky (dale jen MHZ)
nacvicuji  zpocatku pres sykavkua s
Ukolem pacienta je nddech do bficha,
zapojeni brani¢ni opory, dechovd pauza
a postupny prechod na syceni. Cilem je sy-
Cet ze ztracena do ztracena, tedy nevyrazet
zalatek, ani syceni neukoncovat tvrdym
zarazem. Dal$im cilem je pak prodlouzeni
délky vydechového proudu vzduchu, které
se pri zapojeni brani¢ni opory dobte dari.
Nasleduje nacvik MHZ se zvy$ovanim in-
tenzity syCeni. DtileZité je syCeni nezesilovat
ostfe, ale postupné. Tyto cviky zvladala pa-
cientka od prvniho zaskoleni bez problémtl.
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Naopak nejvétsi obtize ji ¢inil nacvik
hlavové rezonance. Hlas by mél byt polo-
zen v poloze o néco vyssi, nez je konver-
za¢ni hlas. Pro snadnéj$i navozeni hlavové
rezonance se pracuje s brumendem (pro-
dlouzeni nosovky ,m). Zvolila jsem na-
cvik z pfedklonu s polohou brady na hrud-
niku. Ve chvili navozeni spravného zvuku
se pacientka naptimila do stoje a snazila se
udrzet odpovidajici zvuk. Po fixaci hlavo-
vé rezonance vestoje nasledoval prechod
na jednotliva rezonan¢ni cvi¢eni. Nejprve
nazvuceni nosovky ,,m" nasledné vokalt
a v zavéru jejich propojeni (mam, ama -
s prosttidanim vSech vokali). Nasledovalo
zapojeni MHZ a hlavové rezonance do slov
a vét. Nakonec pacientka zvladla i pfechod
na konverza¢ni hlas.

Pro jesté efektivnéjsi vyuziti brani¢ni
opory pri mluvené reci jsem pridala cvice-
ni na ndcvik spravného hospodareni s de-
chem. Jednalo se o jednoduché rikadlo.
Ukolem pacientky bylo na jeden nadech
vyslovit co nejvice slov. Zpocatku se dosta-
la na devét slov, v zavéru terapie na 24 slov.

Vzhledem ke zvladnuti vSech vyse
uvedenych cviceni byla s pacientkou
po osmi mésicich ukonc¢ena hlasovd re-
edukace. Probihala v ¢asovém horizontu
od 16. 8.2016 do 6. 4. 2017. Pacientce byl
predan manudl se zdsadami hlasové hy-
gieny. Velky dutraz byl kladen na dodrzo-
vani hlasového klidu v dobé respira¢niho
onemocnéni a uziti techniky Lax Vox pii
hlasové tnavé. V pripadé, ze by se znovu
objevil chrapot trvajici nepfretrzité déle
nez tfi tydny, bylo pacientce doporuce-
no objednat se na kontrolni foniatrické
vySetfeni.

Vysledky hlasové reedukace
Vysledky byly objektivné hodnoceny po-
moci flexibilni laryngoskopie a hlasové-
ho pole (VRP) pred zahdjenim hlasové
reedukace a nasledné po jejim ukonceni
(o osm meésict pozdéji).

prava hlasivka leva hlasivka

konec ¢ervna 2016

pohybliva

ve fdzi zdvéru po celé délce glottidy stérbina

nepohybliva
v medialnim aZ paramedialnim postaveni
naznacené exkavovana

polovina
brezna 2017

pohybliva
dobre se dotahuje k levé hlasivce

zdvér glottidy je prakticky tiplny

nepohybliva
stoji paramedidlné
neni exkavovana

Tab. 1: Zdveéry z vysetieni hlasivek foniatrem pred zahdjenim hlasové reedukace a po jejim ukonceni
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14.7.2016

22.3.2017

dechové postaveni
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fonacni postaveni

Obr. 2: Fotografie hlasivek pred zahdjenim hlasové reedukace a po jejim ukonceni pofizend z vysetieni flexibilnim laryngoskopem

Hlasové pole — Voice range profile

14.7.2016 22.3.2017 norma
fonac¢ni ¢as (vokala ,,a“) 55s 39s 15s
maximalni hlasitost 78,69 dB 98,76 dB > 100 dB patologie
<90 dB
frekvence hlasového rozsahu 92-329 Hz 109-802 Hz 140-1 000 Hz

Tab. 2: Porovndni vysledkii hlasového pole ORL lékaiem pred zahdjenim hlasové reedukace a po jejim ukonceni

Zdkladni skala popisu poruchy
hlasu
Na naSem pracovisti popisujeme u parézy
hlasivky celkovy stupen poruchy hlasu,
jeho drsnost a dy$nost, nebot pro nas maji
nejvétsi vypovédni hodnotu. Pri vstup-
nim vyS$etfeni odpovidal pacient¢in hlas
hodnoté¢ G3R3B3. Po ukonceni hlasové
reedukace jiz dosahoval GOR0OBO a byl po-
slechové zcela bez znamek poruchy hlasu.
Subjektivni obtize pacientky (6. 4. 2017):
»Hlas je dobry. Nemdm na ném co zlepSovat.

ZAVER

Paréza hlasivky casto ovliviiuje kvalitu zi-
vota pacienta v oblasti fonace, respirace,
polykani a psychiky. Ze studie Alegria et
al. (2021) vyplyvd, Ze hlasova reedukace
miize mit pozitivni vliv na hybnost hlasi-
vek a posileni uzavéru glottidy. Souhrnna
analyza dat odhalila, Ze po terapeutické
intervenci doslo ke zlep$eni hybnosti hla-
sivek u 72 % pacient.

Na zékladé osobni zku$enosti nepo-
vazuji mnozstvi klinickych logopedu
vénujicich se porucham hlasu a nésledné
reedukaci za dostate¢né. Rada bych tim-
to clankem motivovala kolegy/kolegyné

k ziskani praktickych dovednosti v této
oblasti a jejich zapojeni do bézné klinicko-
-logopedické praxe. Zaroven nabizim
moznost osobni konzultace v podatcich

zahajeni hlasové reedukace.

Podékovani

Mezioborovda  spoluprace  klinickych
logopedi s foniatry (pfipadné psy-
chology a neurology) je v této oblasti
nezbytna. Rada bych touto cestou podéko-
vala za podporu, spolupraci a profesiona-
litu MUDr. Bukvové a MUDr. Praislerovi
- foniatrim, se kterymi pfi hlasové re-
edukaci uzce spolupracuji.
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