AFONIA

Zaburzenia mowy maegmie¢ rézne objawy i nasilenie. Raéice te wynikaj z charakteru i
skali powodujcych je czynnikow. W zalaosci od rozmiaru nieprawidtowsai powodugcej
dany rodzaj zaburzenia mowy, peoono dotycz§ jedynie niektorych lub tewielu a nawet

wszystkich wypowiadanych gtosek. Charakter zabuezgst uwarunkowany rodzajem jego

przyczyny.

Przyczyny zaburzea mowy

Przyczyny zaburzemowy dzieh si¢ ha dwie grupy: wewatrzpochodne i zewgtrzpochodne
czyli srodowiskowe. Do wewatrzpochodnyclirédet zaburzé mowy naléa:

- nieprawidtowdci w uksztattowaniu naslow mowy - powoduyj fizyczrna niemazliwosé
prawidtowej artykulacji lub catkowity brak takiejenliwosci (dysglozja)

- uszkodzenia systemu unerwieg@go narzdy mowy - uszkodzenia w odlsie naraddéw
artykulacyjnego, fonacyjnego i oddechowego mogiemaliwi ¢ prawidtowe uksztattowanie
dzwickow a nawet ich wytwarzanie (dyzartria, anartria)

- uszkodzenia stuchu - powoduwznieksztatcenie artykutowanych gtosek a nawet avaity
brak maliwosci artykulacji ze wzgidu na zaburzenia lub brak styszeniavitkow, ktére
uniemaliwia nauke artykulacji przez ndadowanie

- uszkodzenia @wodkow mdbzgowych odpowiedzialnych za produkowaniewy - mog
powodowa réznorodne zaburzenia procesu wytwarzania mowy (dfazje

- op&nienia rozwoju struktur moézgowych uczestamgch w procesie nabywania mowy -
mog powodowa zaburzenia i opfhienie procesu przyswajania UMRiEiosci wytwarzania
mowy

- upcsledzenie umystowe - nieprawidtow® rozwojowe mog wptyna¢ na zdolné¢ i tempo
przyswajania mowy i umiejnosci artykulaciji

- choroby psychiczne zaburzeg procesy umystowe - magrowadzé do dysfunkcji w

zakresie tworzenia komunikatu werbalnego wélagh



- zaburzenia na tle nerwowym - mpgrowadzé¢ do jakdciowych zaburzé procesu
produkcji mowy (afonii, bradylalii (spowolnieniajakania, kiksow (zachwiania gtosu),

mutyzmu, tachylalii (przyspieszenia).

Do zewntrzpochodnych przyczyn zabufzemowy naleéa zas:

- nieprawidlowe wzorce wymowy - zaburzenia wymowyb | deformacje stéw (np.
zdrobnienia) u gytkownikdw mowy przekazyggych gzyk dziecku

- zaniedbania opiekiczo-wychowawcze - brak kontaktu z mpw okresie dziedistwa
przeznaczonym na jej przyswajanie zmosprawé, ze mowa nie zostanie Funigdy
opanowana, f@ kontakt nie pojawi s do wieku krytycznego (12-14 lat); zbyt maty lubyzb
pézny kontakt z ¢zykiem mae z& powodowa deficyty leksykalne i jakéciowe zaburzenia

artykulaciji.

Rodzaje zaburzeéh mowy

Ze wzgkdu na przyczyai charakter zaburzenia mowy wyrda sk ich nas¢pujace rodzaje:

- afazjg deficyt w zakresie wczaiej nabytej zdolngci do komunikacji werbalnej powstaty w
wyniku ogniskowego uszkodzenia centralnego uktadwowego (CUN); w zaleosci od
miejsca uszkodzenia zaburzenia gmé@zny charakter

- afonia (bezglos)utrata dwieczndci glosu; mae by spowodowana porzaniem nerwow

krtani, chorol zapalm lub nowotworovy krtani lub zaburzeniami nerwicowymi

- alalia brak zdolnéci mowy spowodowany uszkodzeniem struktur korowy&hjre
nastpito przed nabyciem zdoldoi mowy

- anartria skrajna postadysartrii polegajca na braku rozwoju lub utracie wéne&j nabytych
zdolnaci wytwarzania mowy wskutek uszkodzenia struktur zgawych (uktadu
pozapiramidowego iswodkdw pnia mézgu) i systemu unerwieggo narzdy mowy

- dysglosja zaburzenie artykulacji spowodowane warthrzdow mowy wynikagca z wady
zgryzu lub rozszczepienia podniebienia

- dyslalia

- _dysartria zespoOt zaburze artykulacyjn -fonacyjno-oddechowych spowodowany
uszkodzeniem aparatu wykonawczego towarmygn najczsciej mdézgowemu poraniu
dzieckecemu

- _jakanie zaburzenie plynrigi (tempa i rytmu) mowy zwizane ze skurczem sni

artykulacyjnych, fonacyjnych i oddechowych



- mutyzm
- oligofazjg zespot zaburzemowy spowodowanych ugledzeniem umystowym

- _schizofazja przejawy zaburze myslenia w mowie; spowodowana zaburzeniami

psychicznymi

AFONIA

Bezgtos (afonia)- to zanik gtosu wywotany niedoveadmisni krtaniowych. W sytuacji nie
patologicznej, w czasie wdechu, ¢gdnie zwierajce i napinajce struny gtosowe uleggj
zwiotczeniu, ich aktywn& zaczyna & w chwili wydechu. W stanach chorobowych,
szczegolnie w sytuacji , gdy $hie s ostabione, nie dochodzi do nagia strun gtosowych
w fazie wydechu. Struny glosowe pozostaye wzajemnym oddaleniu i mimo prob
fonacyjnych nie powstajezdick, tylko odgtos przypominagy szept. Aktywny jest wowczas
oddech i narady artykulacyjnezrodto dzwieku pozostaje Zanieaktywne. Afonia bywa tade
pochodzenia anatomicznego i jest ppstwem zewetrznego uszkodzenia ggni krtani.
Moze wystpic¢ takze bezgtos histeryczny, ktory charakteryzuje reagtym pocatkiem ( po
urazie psychicznym) przy braku obiektywnych zmiarknani. Podczas kaszlu, ptaczu ,lub
smiechu pojawia si wtedy przejciowo gltos. Afonia mee by réwniez wywotana
obustronnym poteeniem strun gtosowych na skutek uszkodzenia, o&jty podczas

operaciji tarczycy, nerwow krtaniowych.

PRZYCZYNY:
- wysitek glosowy
- czynniki psychiczne

- urazy i wylewy

POSTACIE:

- bezgtos histeryczny, charakteryzuje sajczsciej niemaliwoscia mowienia gténiej niz
szeptem,

- bezgtos skurczowy, zaburzenie czyfriowe mowy spowodowane napiem mkgsni
wewrgtrznych i zewgtrznych krtani,

- bezgtos mechaniczny, spowodowany uszkodzeniem gtasowych,

- bezgtos neurogenny, powstaty na skutek uszkodzemau krtaniowego.



LECZENIE

Foniatryczne: wokalistyczna rehabilitacja gtoswgar wzmocnienie toru oddechowego,
prawidiowe uycie rezonatorow i odtworzenie harmonii pedry poszczegolnymi

elementami naeglu gtosowego.

Farmakologiczne: leczenie standéw nerwicowych.

Wickszas¢ zaburzé mowy podlega rehabilitacji glosowej. ey jest odpoczynek gtosowy
trwajacy kilka dni i zmiana sposobu fonacji. Stosuje Miwniez zabiegi fizykalne, takie jak:
jonoforeza, galwanizacje, inhalacje, elektrostyroa

1. JONOFOREZA Zabieg zzyciem elektrycznego pdu statego, ktéry pomaga
wprowadzé do organizmu przez skfsubstancje aktywne (leki, preparaty kosmetyczne).
Skutecznemu wprowadzeniu podlegsijibstancje, ktore ulegajlysocjacji przy paiczeniu z
woda ( w roztworach wodnych substancje ulegajzpadowi na citki posiadajce tadunek
elektryczny - jony).

Prad elektryczny oddziatuje na jony w ten sposébte przemieszczapie w kierunku
elektrody posiadagej przeciwny tadunek elektryczny. W medycynie egbjonoforezy
stosuje si w leczeniu standw zapalnych, przy zwyrodnieniwsta, usmierzaniu bélu, w

zabiegach magych na celu obienie napgcia migsni.

Przyktadami substancji, ktore ma aplikowa w zabiegach jonoforezyshydrokortyzon,
wap, lidokaina, jod, magnez, histamina, butapiraZofdtem pgdu dla zabiegéw jonoforezy
Sa urzadzenia pozwalage kontrolowd natzenie ptyrcego przez organizm gaiu,
zapewniagjce jednoczénie bezpieczestwo i ochror przed poraeniem padem

elektrycznym.

llos¢ substancji czynnej jaka zostaje wprowadzona daroegnu zaley od na¢zenia padu i

czasu trwania zabiegu.



Zwykle w zabiegach stosowane jesteiahie padu od ok. 0,5 mA do kilku miliamperdw.
Czas trwania zabiegu wynosi od ok. 10 minut do @ditiny. W zabiegach kosmetycznych
naktzenie prdu jest zwykle nisze i zawiera giw przedziale od 0,1 mA do 1 mA, réwnie

czas zabiegu jest krotszy. Jonoferemsuje si w seriach od kilku do kilkunastu zabiegow.

2.GALWANIZACJA to zabieg elektroleczniczy z wykgistaniem pgdu statego. Swaj
nazwe zawdzecza wioskiemu lekarzowi Luigi Galvaniemu, ktéregage stworzyty
podstawy elektrolecznictwa. Zabieg ma zastosowareczeniu
teleangiektazji(rozszerzonych naaagrwionosnych), tadziku r&zowatym, odmraeniach,
przy rozszerzonych gruczotach tojowych skoéry, neagh naczyniowych skory, w

nerwobodlach.

3. INHALACJA to zabieg leczniczy polegay na wdychaniu par wod mineralnych,
roztwordéw lekéwiub ich aerozoli. Wykonywany za pompspecijalnego aparatu (inhalatora)
lub przez wdychanie par wgzego ptynu. Do inhalacjiaywa sk lekéw dziatagcych

rozkurczowo na drzewo oskrzelowdatwiapcych wykrztuszanie wydzieliny, dziakaych

przeciwzapalnie i antybiotykGwnhalacje najogciej stosowaneasw astmie oskrzelowgj

ostrych i przewleklych stanach zapalnych drég obldegch

4. ELEKTROSTYMULACJA - stymulacja pracy g$ini za pomog pradu przeptywajcego
przez elektrody umieszczone w punktach ciata, gelzégdujy sic migsnie. Elektrostymulacja

migsni to zabieg elektroleczniczy, may na celu wywotanie reakcji motorycznejednia lub

grupy mesni.

Afonia wymaga porady laryngologiczne], po wyklanm zmian organicznych;

pacjent powinien byyprowadzony przez psychiatr psychologa.
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