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Zaburzenia oddechowe w wyniku choroby COVID-19
— postepowanie logopedyczne

Respiratory Disorders Due to COVID-19
Disease-Speech Therapy Management

STRESZCZENIE

Wsréd bezposrednich skutkdéw infekeji COVID-19, jak rowniez w zespole pocovidowym, wy-
mienia si¢ zaburzenia oddychania. Czg$¢ pacjentdw z tego typu problemami moze potrzebowaé
wsparcia logopedycznego. W artykule scharakteryzowano zaburzenia oddychania wywotane przez
COVID-19, a takze omoéwiono zarys postgpowania diagnostyczno-rehabilitacyjnego prowadzone-
go przez logopedg, obejmujacego osoby z zaburzeniami oddechowymi w wyniku infekcji SARS
-CoV-2. Autorka przedstawita sposoby oceny czynnos$ci oddychania dla potrzeb diagnozy logope-
dycznej, a takze wytyczne dotyczace usprawniania zaburzonej funkcji.

Stowa kluczowe: COVID-19, nastgpstwa choroby, zespdt pocovidowy, zaburzenia oddecho-
we, rehabilitacja logopedyczna

SUMMARY

Among the direct effects of COVID-19 infection as well as in the post-covid syndrome, respi-
ratory disorders are mentioned. Some patients with this type of problem may need speech therapy
support. This article characterizes respiratory disorders caused by COVID-19 and discusses an out-
line of the diagnostic and rehabilitation management by a speech therapist involving people with
respiratory disorders as a result of SARS-CoV-2 infection. The author presented ways to assess
respiratory function for the purposes of speech therapy diagnosis, as well as guidelines for improv-
ingthe disturbed function.
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WPROWADZENIE

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 lipca 2023 roku zniesio-
no stan zagrozenia epidemicznego, wprowadzony w zwigzku z zakazeniami
SARS-CoV-2 powodujacymi infekcje COVID-19 (https://www.prawo.pl). Znie-
sienie stanu zagrozenia epidemig nie oznacza, ze znikngl wirus wraz z chorobg
COVID-19, zmniejszyta si¢ tylko skala zachorowan i ryzyko wystapienia epide-
mii. Badacze podkreslaja, ze patogen i wywotywana przez niego choroba przy-
puszczalnie pozostang z nami na dlugo. Z duza doza prawdopodobienstwa nalezy
zatozy¢, ze zachorowania bgdg pojawiac sie cyklicznie w postaci infekcji sezono-
wych, podobnie jak np. grypa.

Trwajace badania nad skutkami COVID-19 potwierdzaja, ze choroba moze
prowadzi¢ do szerokiego spektrum nastepstw obejmujacych rézne uktady i na-
rzady'. Zaburzenia oddechowe stanowia jedne z najczestszych skutkow infekcji
COVID-19, zarowno tych bezposrednich, jak i odroczonych (wchodzacych
w sktad zespotu pocovidowego)?, gdyz wirus atakuje przede wszystkim uktad
oddechowy. Pacjenci ci¢zko chorujacy na COVID-19 wymagaja hospitalizacji,
cze$¢ z nich takze respiratoterapii w zwigzku z powaznymi problemami oddecho-
wymi. Takze u 0s6b z 1Zzejszym przebiegiem infekcji (niewymagajacych leczenia
szpitalnego) zaburzenia oddechowe (mniej dotkliwe, czasami subtelne) stanowia
objaw zakazenia. Zréznicowane jest rOwniez nasilenie nieprawidlowosci ze stro-
ny uktadu oddechowego w zespole pocovidowym.

Zaburzeniami oddychania (takze tymi w trakcie i po COVID-19) zajmuje
si¢ wielu specjalistow: pulmonolodzy, laryngolodzy, foniatrzy, alergolodzy, fizjo-
terapeuci oraz logopedzi. Kazdy z nich czyni to w sposob charakterystyczny dla
danej dyscypliny, stosujac specyficzne metody diagnozowania i leczenia/tera-
pii/rehabilitacji zaburzen oddechowych. Oddychanie jest czyms$ tak naturalnym

! Skutki te obejmuja nie tylko ptuca wraz z calym uktadem oddechowym, ale takze: serce, ner-
ki, watrobe, krtan, mozg. Moga dotyczy¢ sfery psychicznej, komunikacyjnej (porozumiewania je¢-
zykowego ustnego i pisemnego), funkcji poznawczych (np. pamigci, uwagi), ale takze stuchu, gto-
su, smaku, wechu 1 wielu innych aspektow (pordwnaj: Ballering, van Zon et al. 2022; Long, Carius
et al. 2022; Cummings 2022; Flisiak, Horban et al. 2021; Gacka 2021, 2022; Gupta, Madhavan et al.
2020; Helding, Caroll et al. 2022; Ulman 2021).

2 Zespol pocovidowy to utrzymywanie sie symptomow choroby lub rozwoj nowych objawdw
po uplywie trzech miesi¢cy od pierwotnego zakazenia SARS-CoV-2, przy czym symptomy te trwa-
ja co najmniej przez dwa miesigce i nie sa zwigzane z inng (alternatywna wobec COVID-19) dia-
gnoza [Post COVID-19 condition (long COVID) https://www.who.int].
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1 oczywistym, ze zazwyczaj cztowiek nie zastanawia si¢ nad jego przebiegiem,
dopiero choroba zmienia ten stan rzeczy. Pacjenci z zaburzeniami oddychania
szukaja specjalistycznej pomocy, gdyz nieprawidlowosci oddechowe utrudnia-
ja im, czasami znacznie ograniczaja czy wrecz uniemozliwiaja, codzienne funk-
cjonowanie, wykonywanie najprostszych czynnosci zyciowych, a takze prace
zawodowa. Zaburzenia oddechowe mogg utrudniac realizacj¢ obowigzkow zawo-
dowych, zwlaszcza tym osobom, ktore w pracy w sposob szczegolny wykorzy-
stujg glos i stowo’, np.: $piewakom, piosenkarzom, aktorom, prezenterom oraz
dziennikarzom radiowym i telewizyjnym, nauczycielom réznych typow szkot,
lektorom®.

Sposob oddychania ma wplyw na stan fizyczny i psychiczny cztowieka, de-
cyduje o jakos$ci zycia. Zainteresowanie logopedow funkcja oddechowa wynika
z roli, jaka oddychanie pelni w procesie mowienia, tworzenia gtosu, potykaniu.
Prawidlowy — dopasowany do dtugos$ci wypowiedzi, skoordynowany z jej tre-
$cig, naturalnie gleboki i spokojny oddech jest jednym z warunkéw normatyw-
nego mowienia’, prawidtowej emisji glosu. Odpowiednie oddychanie pozwala na
zachowanie wtlasciwej prozodii mowy, tj. rytmu, tempa, melodii, akcentu. Wta-
sciwy przebieg funkcji oddychania jest takze jednym z warunkow prawidtowe-
go potykania. Istnieje zwigzek pomigdzy chorobami uktadu oddechowego, taki-
mi jak astma i przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP), a dysfagig (Grilli,
Giancaspro et al. 2022). Cwiczenia oddechowe stanowig element procesu rehabi-
litacji zaburzen polykania.

NIEPRAWIDEOWOSCI ODDECHOWE
W TRAKCIE I PO COVID-19 - CHARAKTERYSTYKA
I SKALA PROBLEMU

Jak wspomniano, zaburzenia oddechowe wystepuja w ostrej fazie infek-
cji COVID-19, mogg tez wchodzi¢ w sktad zespotu pocovidowego. Ich nasile-
nie bywa zroznicowane od niewielkich po bardzo powazne, do ktérych zalicza si¢

3 Glos, a takze dzwigki mowy, z ktorych zbudowane sa stowa, powstaja na wydychanym
powietrzu.

*W tej grupie znajdujg si¢ tez logopedzi, ale z racji wyksztalcenia potrafiag zastosowaé odpo-
wiednie postepowanie rehabilitacyjne.

5 W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze COVID-19 zwigksza ryzyko udaréw (Koral-
nik, Tyler 2020; Ramage 2020; Nannoni, de Groot et al. 2021; Sagris, Papanikolaou et al. 2021), a te
skutkowa¢ moga zaburzeniami komunikacji jezykowej pod postacia afazji i/lub dyzartrii. Dyzartria
to zaburzenie mowy przejawiajace si¢ witasnie trudnosciami oddechowymi, a takze fonacyjno-ar-
tykulacyjno-prozodycznymi, ktore sg spowodowane uszkodzeniem osrodkowego lub obwodowego
uktadu nerwowego (goérnego i dolnego neuronu ruchowego, uktadu pozapiramidowego, mozdzku)
(poréwnaj: Mirecka 2015, 844).
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zespot ostrej niewydolnosci oddechowej — ARDS (ang. acute respiratory distress
syndrome). W trakcie choroby moga wystapi¢ (w zalezno$ci od przebiegu zaka-
zenia) takie objawy, jak: zapalenie ptuc prowadzace do niewydolnos$ci oddecho-
wej®, zapalenie oskrzeli i infekcja catego uktadu oddechowego, dusznosc, kaszel,
zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc, usztywnienie klatki piersiowej, ostabie-
nie mig$ni oddechowych, sptycenie oddechu, pogorszenie efektywnosci oddycha-
nia, skrocenie fazy wydechowej (porownaj: Helding, Caroll et al. 2020; Romasz-
ko-Wojtowicz, Konrad 2021; Spannbauer, Berwecki et al. 2021).

Pacjenci z cigzkim przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2 wymagajg ho-
spitalizacji i tlenoterapii. W przypadkach ostrej niewydolnosci oddechowej
istnieje konieczno$¢ mechanicznego wsparcia oddechu w postaci wentylacji in-
wazyjnej, czyli respiratoterapii. W mniej nasilonej niewydolnosci oddechowej
stosuje si¢ wentylacje nieinwazyjng (NIV). Jest to metoda wspomagania odde-
chu pozwalajaca na zrezygnowanie z rurki intubacyjnej lub tracheotomijnej, kto-
rg stosuje si¢ w wentylacji inwazyjnej (poréwnaj: Czajkowska-Malinowska, Ka-
nia et al. 2020; Flisiak, Horban et al. 2021; Nasitowski, Szkulmowski et al. 2010;
https://www.draeger.com).

Najczestszymi objawami zaburzen oddechowych w zespole pocovidowym
sa: kaszel, dusznos¢, sptycenie oddechu, usztywnienie klatki piersiowej, obnize-
nie elastycznos$ci mig$ni oddechowych, zmniejszenie pojemnosci pluc, pogorsze-
nie efektywnos$ci oddychania, zmniejszenie wydolnosci wysitkowej (porownaj:
Aiyegbusi, Hughes et al. 2021; Biswas, Pandey 2022; Helding, Caroll et al. 2020;
Romaszko-Wojtowicz, Konrad 2021; Spanbauer, Berwecki et al. 2021). Badania
przeprowadzone w Holandii wsrod 4231 ozdrowiencow wykazaty, ze u prawie
13% z nich wystapit zespot pocovidowy z takimi symptomami ze strony uktadu
oddechowego, jak: bole w klatce piersiowej oraz bole i trudnosci podczas oddy-
chania (Ballering, van Zon et al. 2022). Naukowcy potwierdzaja, ze przebyte za-
palenie ptuc w wyniku infekcji zmniejsza wydolnos¢ oddechowsa. Bywa, ze taki
stan rzeczy utrzymuje si¢ przez wiele miesiecy, moze tez dojs¢ do trwatych uszko-
dzen ptuc (Ballering, van Zon et al. 2022; Helding, Caroll et al. 2020).

Wieloosrodkowe badania przeprowadzone w Hiszpanii wsérod 1142 hospita-
lizowanych o0s6b w zwigzku z zakazeniem SARS-CoV-2 wykazaty, ze 55% ba-
danych odczuwato duszno$¢ podczas wysitku nawet siedem miesigcy po wypi-
sie z szpitala, przy czym dusznos$¢ spoczynkowa wystepowata u 23,5% pacjentéw
(Fernandez-de-Las-Pefias, Palacios-Cefia et al. 2022).

Badania z Wielkiej Brytanii, ktorymi objeto 3290 os6b po zakazeniu Co-
vid-19, z ktorych tylko 17% wymagato hospitalizacji (pozostali chorzy przecho-

¢ W wyniku zakazenia wirusem dochodzi do zwigkszonej produkcji reaktywnych form tle-
nu (RFT), co skutkuje ostra niewydolnoscia oddechowa i zwtdknieniem tkanki ptucnej (Romasz-
ko-Wojtowicz, Konrad 2021).
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dzili zakazenie koronawirusem w sposob tagodny lub umiarkowany), potwier-
dzity, ze zaburzenia oddechowe o zréznicowanym nasileniu zgtaszato az 92%
respondentéw (zarowno w ostrej fazie choroby, jak i w zespole pocovidowym)
(Buttery, Philip et al. 2021).

Badania wiasne (Gacka 2021) przeprowadzone wsrod 143 ozdrowiencow,
ktorzy przeszli infekcje COVID-19, wykazaly, ze r6znego rodzaju nieprawidlo-
wosci oddechowe wystapity u 38 0sob (27% grupy badanej). U 11 respondentow
byly to problemy przejsciowe, natomiast 27 ankietowanych zaznaczyto utrzymu-
jacy sig¢ charakter trudnosci ze strony uktadu oddechowego’. Sposrdd badanych
23 osoby (16%) wymagaty hospitalizacji, z czego trzy osoby (2% badanych) zo-
staty podlaczone do respiratora, u pozostatych przebieg choroby byl bezobjawo-
wy, lekki® lub umiarkowany. Trudnosci oddechowe zgtosito tez 10 z 11 chorych,
ktorzy w wyniku COVID-19 przeszli udar niedokrwienny, w wyniku czego do-
szto do zaburzen afatycznych i/lub dyzartrycznych (zaburzenia oddechowe sg za$
jednym z objawow dyzartrii).

Wsrod nieprawidtowosci w zakresie funkcji oddechowej badani wskazywali:

— plytki, krotki oddech (n =37),

—niemozno$¢ wypowiedzenia dluzszych zdan na jednym oddechu (n = 28),

— dusznos¢ (n =23),

— nierownomierny oddech (n = 15)° (Gacka 2021).

7 Zadna z tych osob nie skarzyla si¢ na problemy oddechowe przed zachorowaniem na
COVID-19.

§ Utrzymujace si¢ objawy ze strony uktadu oddechowego sygnalizowaty osoby, ktore przeszty
infekcje COVID-19 zaréwno w sposob ciezki, umiarkowany, jak i tagodny.

® W literaturze przedmiotu wsrdd trudno$ei ze strony uktadu oddechowego wystepujacych
u 0s6b w przebiegu i po COVID-19 wymienia si¢: usztywnienie klatki piersiowej, zmniejszenie po-
jemnosci ptuc, ostabienie mig$ni oddechowych (Lien 2021; Spannbauer, Berwecki et al. 2021), kto-
re moga powodowac wlasnie skrocenie, sptycenie i nierownomierno$¢ oddechu, wymieniane przez
osoby uczestniczace w badaniu.
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Rycina 1. Nieprawidtowosci oddechowe zglaszane przez pacjentéw z grupy badanej (G.B.)
w trakcie i po przebyciu COVID-19
Zrodto: badania wlasne

LOGOPEDYCZNA OCENA ODDYCHANIA

Logopedyczna diagnoza funkcji oddychania u pacjentoéw po COVID-19 nie
odbiega od ogdlnego schematu oceny tego aspektu mowy i glosu stosowanego
przez terapeutow zaburzen mowy. Podczas diagnozowania uwzglednia si¢ specy-
fikg zakazen SARS-CoV-2 — przebieg choroby, stan pacjenta, nasilenie objawow
zaburzen oddechowych i ich wplyw na méwienie, emisj¢ gtosu, potykanie. Istot-
ne jest, aby procedura diagnostyczna byta dostosowana do potrzeb i mozliwosci
konkretnego pacjenta, a takze aby przebiegata z wykorzystaniem §rodkéw ochro-
ny osobistej (dotyczy to ostrej fazy choroby'?).

Na diagnoz¢ oddychania dokonywang przez logopede sktada si¢ ocena:

* toru oddechowego,

* typu oddychania,

» dhugosci fazy wydechowe;j,

* sily i rownomiernos$ci wydechu,

* koordynacji wydechu z wypowiadanym tekstem,

10 Uwaga odnosi si¢ do wszystkich specjalistow sprawujacych opiek¢ nad pacjentem
z COVID-19. W ostrej fazie choroby wykonywane sa tylko niezbedne procedury, po to aby zmini-
malizowac ryzyko zakazenia.
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* napigcia migsniowego,
* postawy ciala,
 stanu emocjonalnego'! (porownaj: Gacka 2018).

Logopeda ocenia oddychanie statyczne (na podstawie obserwacji pacjen-
ta) i oddychanie dynamiczne (na podstawie probek mowy pacjenta i obserwacji).
Przy diagnozie niektorych aspektow oddychania (np. sity i rownomiernosci wy-
dechu) wykorzystuje specjalne proby, o wykonanie ktérych prosi osobg uczestni-
czacg w badaniu.

Ocena toru oddychania opiera si¢ na obserwacji, nalezy zwroci¢ uwage na
domknigcie warg (ich prawidlowa pozycje spoczynkowa), podniesienie zuchwy
(prawidtowa pozycja spoczynkowa zuchwy polega na jej domknigciu). Domknie-
cie warg oraz zuchwy powinno by¢ swobodne, pozbawione napie¢. O prawidto-
wym oddychaniu statycznym §wiadczy wdech i wydech wykonywany przez nos.
Podczas oddychania spoczynkowego wdech jest nieco krotszy niz wydech, stosu-
nek wdechu do wydechu wynosi 1:1,1 do 1:1,5. Przy oddychaniu dynamicznym
ten stosunek wynosi 1:6 do 1:7 (Pruszewicz 2002). Cze$¢ pacjentdéw po przecho-
rowaniu COVID-19 przy odczuwanych dusznos$ciach'> moze mie¢ tendencje do
dopetniania powietrza ustami podczas oddychania statycznego, co nie jest ko-
rzystne z punktu widzenia ekonomiki oddechu i jakosci procesu oddychania. Od-
dychanie torem ustnym'? powoduje, ze do ptuc przedostaje si¢ powietrze, ktore
nie jest odpowiednio przefiltrowane, nawilzone i ogrzane. Trzeba tez pamigtac, ze
oddychanie ustami utrudnia transport tlenku azotu (produkowanego w nozdrzach)
do ptuc, a tlenek azotu ma dzialanie odkazajace.

Oddychanie torem nosowym pozwala na regulacje objetosci powietrza — od-
dychajac nosem, dostarczamy organizmowi jego optymalng ilos¢. Istotna jest
przeciez glebokos¢ oddechu (takie oddychanie, ktére aktywizuje przepong i dol-
ne zebra), a nie nabieranie haustow powietrza (wystepujace podczas oddycha-
niu ustami). ,,Oddychanie przeponowe polega na skurczu przepony, rozprezaniu
migs$ni brzucha oraz poglebianiu wdechow 1 wydechow, co w konsekwencji
zmnigjsza czgstos¢ oddechow i optymalizuje ilo$¢ gazow we krwi” (Ma, Yue et al.
2017). Wedlug Konstantyna Buteyko oddychanie ustami nie powoduje lepszego
dotlenienia organizmu, wrecz przeciwnie. Ustny tor oddychania i zwigzana z nim
zwigkszona objetos¢ oddechowa prowadza do tego, ze mozg staje si¢ bardziej
wrazliwy na obecno$¢ dwutlenku wegla, stymulujac proces nadmiernego pozby-

' Stan napigcia migéniowego, postawa ciata i emocje maja wpltyw na oddychanie.

12 Duszno$¢ to ,,[...] subiecktywne doznanie dyskomfortu w oddychaniu, sktadajace si¢ z jako-
sciowo odrgbnych doznan o réznym nasileniu” (Hentsch, Cocetta et al. 2021, 1016).

13 Wadliwy (ustny ) wzorzec oddychania prowadzi takze do zaburzen rozwoju twarzoczaszki,
wad zgryzu i nieprawidlowosci artykulacyjnych.
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wania si¢ CO,. Trzeba podkresli¢, ze uwalnianie tlenu z hemoglobiny (ktora jest
jego transmiterem) do komorek i narzagdow mozliwe jest tylko przy odpowiednim
poziomie dwutlenku wegla. Paradoksalnie zbyt niski jego poziom moze by¢ wigc
przyczyna niedotlenienia (za: McKeown 2016).

Na obserwacji i z wykorzystaniem palpacyjnej oceny pracy miesni odde-
chowych opiera si¢ rozpoznanie typu oddychania. Najbardziej pozadane jest od-
dychanie piersiowo-brzuszne (cato$ciowe), ktére przy najmniejszym zuzyciu
energii pozwala na osiagnigcie najlepszej jakosci gltosu. Whasciwa praca migsni
wdechowych polega na rozszerzeniu klatki piersiowej, ale bez aktywnosci oboj-
czykowej jej czesci. U 0sob po przechorowaniu COVID-19 obserwuje si¢ plytki
oddech, brak lub niewystarczajaca prace przepony oraz brak elastycznosci klat-
ki piersiowe;.

Dhugos¢ fazy wydechowej mozna okresli¢ posrednio poprzez oceng mak-
symalnego czasu fonacji (MCF), czyli najdluzszego czasu mierzonego w sekun-
dach ,,[...] podczas ktorego dzwiek (najczesciej samogtoska «a») moze by¢ pod-
trzymany przy maksymalnym wydechu” (Halama, Raes 1998, 39). A wiec oceny
dokonujemy za pomoca specjalnej, ale bardzo prostej do przeprowadzenia pro-
by'4. Skrocony czas fonacji wskazuje zardwno na nieprawidtowosci oddechowe,
jak i fonacyjne. U dorostej osoby maksymalny czas fonacji wynosi okoto 20-25 s.
Czas fonacji krotszy niz 10 sekund $wiadczy o istniejgcej patologii. Dlugos¢ fazy
wydechowej koreluje dodatnio z wydolnos$cia pluc. Badaniem pozwalajacym na
oceng czynnosci ptuc jest spirometria, ktorg przeprowadza pulmonolog, lekarz
medycyny rodzinnej, internista, alergolog lub pielggniarka posiadajaca specjal-
ne uprawnienia (po kursie). Skrocenie fazy wydechu to jeden z objawow zarow-
no w ostrej fazie COVID-19, jak i w zespole pocovidowym.

Réwnomierno$é sity wydechu oceniamy za pomoca specjalnie przygotowa-
nych prob, a takze na podstawie mowy spontanicznej oraz w oparciu o czytanie
tekstu (fragment wiersza, prozy, lista zdan). Zwracamy uwage, czy wszystkie sto-
wa sg wypowiadane/czytane z jednakowg glosnoscia, czy nie ma zanikow glosu.
W celu diagnozy tego aspektu oddychania prosimy rowniez pacjenta np. o:

* dmuchanie na gaziki, kartke papieru, lekkie przedmioty zawieszone na
nitce (przy rownomiernej sile wydechu kartka, gazik, lekkie przedmioty
zawieszone na nitce beda odchyla¢ sie pod stalym katem),

* wypowiadanie gloski [s] z przerwami (przy rownomiernej sile wydecho-
wej za kazdym powtorzeniem gloska bedzie brzmiata z takg samg glosno-

Scig),

14 Przy ocenie bierze si¢ pod uwage $rednia z kilku prob (najczesciej trzech) lub najdtuzszy
czas z trzech pomiarow.
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» wypowiadanie gloski [s] naprzemiennie raz ciszej, raz gtosniej (przy row-
nomiernej sile wydechowej zostanie zachowany rytm powtoérzen),
* proba z wykorzystaniem rurki i szklanki wody (przy rownomierne;j sile
wydechowej wielko$¢ ,,babli” wody bedzie stala) (porownaj: Gacka
2018).

Diagnozy umiejetnosci koordynacji oddychania z wypowiadanym tek-
stem dokonuje si¢ na podstawie probek mowy spontanicznej pacjenta, a tak-
ze na podstawie specjalnie przygotowanych tekstow (wiersz, proza, listy zdan),
o przeczytanie ktorych prosi si¢ pacjenta. Istotne jest, aby pauzy oddechowe nie
dzielity wyrazéw potaczonych w logiczng catos¢ (takie zjawisko moze wystapic
przy znacznym skroceniu czasu fonacji), aby byly wykonywane zgodnie z sen-
sem tekstu.

Przy ocenie funkcji oddechowej zwraca si¢ uwage na postawe ciata, napig-
cie mig$niowe oraz stan emocjonalny pacjenta (pamigtajac o zachodzacych mig-
dzy tymi elementami korelacjach). Rozpoznanie nieprawidlowosci w zakresie po-
stawy ciata i napi¢cia mi¢§niowego opiera si¢ przede wszystkim na obserwacji
(przy rozpoznaniu napig¢cia migsniowego dodatkowo wykorzystuje si¢ badanie
palpacyjne). Waznych wskazowek w tym zakresie mogg dostarczy¢ informacje od
fizjoterapeuty. U 0s6b w przebiegu i po zakazeniu SARS-CoV-2 w wyniku osta-
bienia choroba mozna obserwowac tendencje do przyjmowania pochylonej po-
stawy ciata, opadania ramion i opuszczania glowy. Logopeda dokonuje oceny
stanu emocjonalnego w oparciu o obserwacj¢ oraz na podstawie informacji uzy-
skanych od pacjenta w trakcie wywiadu logopedycznego. W sytuacjach tego
wymagajacych kieruje pacjenta na konsultacje psychologiczng Iub psychiatrycz-
ng. Im cig¢zszy przebieg choroby COVID-19 (zwlaszcza w przypadku koniecz-
nosci hospitalizacji i zastosowania wentylacji mechanicznej), dtuzszy czas po-
bytu w szpitalu, dtuzszy czas wymuszonego choroba unieruchomienia w 16zku,
tym wieksze ryzyko nieprawidlowo$ci w zakresie napiecia migsniowego, posta-
wy ciala, a takze zwigkszone prawdopodobienstwo pogorszenia stanu psychicz-
nego pacjenta.

PROCES REHABILITACJI ZABURZEN ODDYCHANIA
U PACJENTOW PO COVID-19

Zgodnie z rekomendacja European Respiratory Society (ERS) oraz Ameri-
can Thoracic Society (ATS) rehabilitacje pacjentow hospitalizowanych (choruja-
cych ciezko lub bardzo ci¢zko na COVID-19) nalezy rozpocza¢ juz w szpitalu (za:
Spannbauer, Berwecki et al. 2021). Opieka nad tymi osobami powinna przebiegac
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w interdyscyplinarnym zespole w $cistej wspolpracy roznych specjalistow: leka-
rza prowadzacego, pulmonologa, kardiologa, neurologa, fizjoterapeuty, psycholo-
ga, logopedy (w zaleznosci od potrzeb) z zachowaniem $rodkow ochrony osobi-
stej. Wczesna rehabilitacja na oddziatach intensywnej terapii zajmuja si¢ fizjote-
rapeuci. U pacjentow nieprzytomnych, wentylowanych mechanicznie wykonuja
¢wiczenia bierne, ktorych celem jest zachowanie ruchomosci w stawach, zapobie-
ganie przykurczom oraz zastojom krwi zylnej, utrzymywanie pozadanej dtugosci
i elastycznosci migsni, a takze manipulacje klatki piersiowej (bierne ¢wiczenia
oddechowe). Z pacjentami rozintubowanymi, przytomnymi prowadzg ¢wiczenia
oddechowe, poprawiajace wydolnos¢ oddechowa, zwigkszajace pojemnos¢ klat-
ki piersiowej. Na proces rehabilitacyjny sktada si¢ takze toaleta drzewa oskrze-
lowego potaczona z oklepywaniem oraz przygotowanie do uruchamiania cho-
rych: siadania, wstawania, chodzenia, a takze podejmowania prob podstawowych
aktywnos$ci samoobstugowych (Spannbauer, Berwecki et al. 2021; Bal-Bochen-
ska, Batycka-Stachnik et al. 2021).

Wazne, aby proces rehabilitacji byl kontynuowany po przeniesieniu pacjenta
na oddziat internistyczny', a takze po jego wypisie do domu — juz w warunkach
ambulatoryjnych. Czg$¢ z pacjentéw moze wymagac takze terapii logopedyczne;.
O ile istniejg rekomendacje dotyczace postgpowania fizjoterapeutycznego w le-
czeniu choroby COVID-19 i powiktan poinfekcyjnych (patrz: Bal-Bochenska,
Batycka-Stachnik et al. 2021), nie ma ich, jezeli chodzi o logopedow.

Rozpoznanie trudnosci w zakresie funkcji oddechowej jest podstawa progra-
mowania procesu terapeutycznego i jego realizacji. W zaleznosci od potrzeb kon-
kretnego pacjenta logopedyczna terapia zaburzen oddychania obejmuje:

* usprawnianie pracy mig$ni oddechowych, w tym pracy przepony,

» przywracanie swobodnego fizjologicznego sposobu oddychania,

» prace nad ksztattowaniem umiejetnosci oddychania piersiowo-brzuszne-
go (catosciowego),

* przywracanie oddychania torem nosowym,

* wydluzanie fazy wydechowe;j,

» pracg nad rownomiernoscig sity wydechu,

» korygowanie nieprawidtowosci w zakresie postawy ciata,

» normalizacj¢ napiecia mig$niowego,

» ksztaltowanie umiejetnosci relaksacji.

Aby rehabilitacja przyniosta pozadane efekty, powinna by¢ systematyczna.
Wazne, aby ¢wiczenia byty wykonywane nie tylko podczas sesji terapeutycznych,
ale takze w domu przez pacjenta, zgodnie z zaleceniami logopedy. Cwiczenia

15 Cze$¢ pacjentow kierowanych jest bezposrednio na oddziaty rehabilitacyjne.
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powinny by¢ realizowane w réznych pozycjach: stojacej, siedzacej, lezace;j.
W przypadku naglego ataku dusznos$ci poleca si¢, aby pacjent wstat i opart dto-
nie na porgczy krzesta Iub usiadt i opart tokcie na kolanach, a nastgpnie probo-
wat skoncentrowac si¢ na oddechu (wdech nosem, wydech ustami). Koncentracja
na technice oddychania pomoze zredukowac niepokoj towarzyszacy dusznosci.

W terapii logopedycznej 0s6b po przechorowaniu COVID-19 nalezy sku-
pi¢ si¢ na przywrdceniu/wypracowaniu naturalnego, spokojnego, gtebokiego od-
dechu (z zachowaniem aktywnosci przepony) oraz uelastycznieniu klatki piersio-
wej. Przy ¢wiczeniach ksztattujacych umiejetnos¢ oddechu catosciowego warto
korzysta¢ z palpacyjnej kontroli pracy zeber oraz przepony. Pomoc rak umozli-
wia pacjentowi rozpoznanie wiasciwej pracy mig$ni oddechowych. Przy wdechu
przepona obniza si¢, a migsnie zebrowe rozsuwajg, przy wydechu przepona unosi
si¢, za$§ zebra wracajg do pozycji wyjsciowej. Przy prawidlowo wykonanym ¢wi-
czeniu pacjent powinien poczu¢ prac¢ mi¢sni oddechowych — rozszerzanie i przy-
blizanie migsni zebrowych. W celu kontroli ich pracy mozna takze postuzy¢ si¢
ta§ma treningowa czy szalikiem owinigtym wokot zeber. Przy wdechu, kiedy mie-
$nie oddechowe rozszerzg si¢, osoba ¢wiczgca poczuje napinajacg si¢ tasme lub
tkaning szalika.

Podczas ¢wiczen oddechu catosciowego prowadzonych w pozycji lezacej
mozna wykorzysta¢ ksiazke lub np. paczke zapatek. Pacjent lezy na plecach, rece
trzyma pod gtowa w tak zwanej pozycji plazowej, nogi sg ugiete w kolanach, na
brzuchu umieszczona ksigzka/paczka zapatek. Osoba ¢wiczaca wykonuje swo-
bodny wdech nosem. W trakcie wdechu przepona obniza si¢, a mi¢snie migdzy-
zebrowe rozsuwaja, brzuch lekko uwypukla si¢, a wraz z nim unosi si¢ ksigzka
lub potozone na brzuchu pudetko zapatek. Nastgpuje swobodny wydech ustami,
przepona i zebra wracaja do pozycji wyjsciowej, a wraz z nimi ksigzka/pudetko
zapalek.

Poniewaz na ruchy przepony nie mamy bezposredniego wptywu, posred-
nio mozemy jg aktywizowac poprzez migs$nie migdzyzebrowe (zwtaszcza dolne),
gdyz przepona jest z nimi potgczona. Warto do tego wykorzysta¢ metodg wizuali-
zacji. W celu zintensyfikowania ruchu mig¢éni migdzyzebrowych w kierunku po-
ziomym mozna zache¢ca¢ pacjenta do wyobrazanie sobie:

— sytuacji, w ktorej zapiera si¢, aby podnies¢ jakis$ ciezar,
— sytuacji, ktora towarzyszy wchodzeniu z rozgrzanej plazy do zimnego
morza.

Podczas wizualizacji wskazana jest palpacyjna kontrola pozadanego ruchu
migs$ni oddechowych. Przy prawidlowo wykonanym ¢wiczeniu pacjent powinien
poczué, jak rozszerzaja si¢ zebra, a przepona obniza si¢.
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Wazne sa tez ¢wiczenia uelastyczniajace klatke piersiowg (fotografia nr 1
oraz nr 2). Pacjent siedzi na krawedzi krzesta, nogi lekko rozstawione, plecy pro-
ste. Podczas wdechu unosi rgke nad glowe, starajac si¢ dotknac nig do kregostu-
pa w okolicy topatek. Przy wydechu nastepuje powrot do pozycji wyjsciowe;.
Cwiczy naprzemiennie prawa i lewa reka. Cwiczenie to pozwala na zwigksze-
nie ruchomosci klatki piersiowej, co przektada si¢ na poprawe efektywnos¢ od-
dychania.

Fotografia 1. Faza wdechu (widok z boku)
Zrodto: materialy wasne

Fotografia 2. Faza wdechu (widok z tyhu)
Zrédto: materialy whasne
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Inne ¢wiczenie pomagajace uporac si¢ ze sztywnoscig klatki piersiowej u pa-
cjentdow po COVID-19 zobrazowano na fotografiach nr 3 oraz nr 4. Pacjent sie-
dzi na krawedzi krzesta, plecy proste, nogi lekko rozstawione. Dionie na karku,
lokcie przed twarza osoby ¢wiczacej. Nastgpuje wdech nosem potaczony z jedno-
czesnym skierowaniem tokci do tytu (tak aby maksymalnie zlgczyty sie topatki).
Przy wydechu tokcie powracaja do pozycji wyjsciowej. Podczas wdechu ¢wicza-
cy wykonuje ruch rgk od pozycji przedstawionej na fotografii nr 3 do pozyc;ji z fo-
tografii nr 4, natomiast w czasie wydechu ruch ma kierunek odwrotny.

W innej wersji tego ¢wiczenia pacjent siedzi na krawedzi krzesta, ma dto-
nie polozone na kolanach, lokcie skierowane lekko na zewnatrz. Podczas wdechu
stara si¢ ztgczy¢ topatki, tokcie przesuwaja si¢ do tytu, a klatka piersiowa wysu-
wa si¢ do przodu. Przy wydechu nastgpuje powolny powrot tokei do pozycji wyj-
sciowe;j.

Fotografia 3. Pozycja rak Fotografia 4. Pozycja rak
rozpoczynajaca fazg wdechu rozpoczynajaca fazg wydechu

Dla wypracowania rownomiernej sity wydechu oraz jego wydtuzenia moz-
na stosowa¢ dmuchanie na gazik, kartke papieru, lekkie przedmioty zawieszone
na nitce w ten sposob, aby odchylaly si¢ pod stalym katem, pozostawaty odchylo-
ne jak najdtuzej. Mozna wykorzysta¢ do tego takze ptomien swiecy — pacjent kie-
ruje na niego strumien powietrza, starajac si¢, aby nie zdmuchng¢ plomienia, ale
spowodowac staty kat jego odchylenia. Trzeba pamigtaé, aby wydtuzanie odde-
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chu byto stopniowe, jak najbardziej naturalne. W celu wydtuzenia oddechu i wy-
robienia rownomiernej sity wydechowej pomocne moze by¢ ¢wiczenie z wyko-
rzystaniem szklanki wody oraz stomki. Zadaniem pacjenta jest dmuchanie przez
stomke do szklanki (butelki) z wodg (jak najdtuzej na jednym wydechu). W innej
wersji tego ¢wiczenia pacjent wdmuchuje poprzez stomke powietrze do wody
w taki sposob, aby powstajgce w wodzie ,,bable” byly jednakowej wielkosci.

W rehabilitacji zaburzen oddechowych u pacjentow po COVID-19 mozna
korzysta¢ z trenazera oddechowego. To urzadzenie, ktore dziata na zasadzie wy-
twarzania oporu przy wdechu, co zmusza mig¢snie oddechowe do bardziej inten-
sywnej pracy. Po podlaczeniu przewodu z ustnikiem pacjent robi wdech przez
ustnik, starajac si¢ unies¢ 2—3 kulki i utrzymac je na jednej wysokosci. Utrzy-
muje wdech tak dtugo, jak da rade (bez nadmiernego wysitku). W niektorych
typach trenazera oddechowego istnieje mozliwos$¢ dostosowania stopnia trudno-
$ci ¢wiczenia poprzez regulator oporu wdychanego powietrza. Sg pewne prze-
ciwwskazania dotyczace korzystania z trenazera, dlatego przed skorzystaniem
z niego w terapii logopedycznej warto zasiegnac opinii lekarskiej. Nie mozna go
stosowac przy zaostrzeniu objawoéw astmy oskrzelowej, w niektorych chorobach
naczyniowo-krazeniowych, a takze u pacjentow ze zregenerowang w wyniku pek-
nigcia btong bgbenkowa ucha.

W konteks$cie omawianej problematyki na zainteresowanie zastuguje wywo-
dzaca si¢ z pranayamy'® technika oddychania 4-7-8. Jej podstawy zostaty opra-
cowane przez Andrew Weila. Taki sposob oddychania pozwala na wzmocnienie
migs$ni oddechowych (ktére moga byc¢ ostabione u ozdrowiencow), sprzyja relak-
sacji, a takze redukuje niepokoj, uczucie Ieku, ktére sg charakterystyczne dla cze-
$ci 0s6b chorujacych na COVID-19. Cwiczyé mozna w dowolnym miejscu i cza-
sie, w poczatkowej fazie zaleca si¢ cztery cykle!” ¢wiczenia z rzedu, z czasem
mozna zwigkszy¢ ich liczb¢ do osmiu. Podczas ¢wiczen pacjent siedzi z wypro-
stowanymi plecami, ma zamknigte usta, jezyk w pozycji spoczynkowej (dotyka
podniebienia). Nastepuje spokojny, naturalny wdech nosem (przez cztery sekun-
dy), wstrzymanie oddechu (przez siedem sekund), po czym trwajacy okoto osmiu
sekund wydech przez usta, ktoremu towarzyszy¢ moze Swist powietrza (podczas
wydechu jezyk dotyka podniebienia) (https://www.webmed.com); https://www.
drweil.com). Badania nad efektywnoscig tej techniki przeprowadzone w$rod osob
po operacjach bariatrycznych wykazaty jej skuteczno$¢ w niwelowaniu lgku,
a tym samym poprawie jakosci ich zycia (Aktas, Ilgin 2022), co jest bardzo istot-
ne takze w przypadku pacjentow po COVID-19. Obawa, lek o zdrowie i zycie to-
warzysza wielu osobom zakazonym SARS-CoV-2.

16 To praktyka kontrolowania oddechu (https://www.webmed.com).

17 Cykl obejmuje: wdech (4 s.), przetrzymanie powietrza (7 s.). wydech (8 s.).
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Dla poprawy wydolno$ci oddechowej, jak i dla prawidtowej postawy ciata's,
bardzo wazna jest umiej¢tnosc relaksacji. Trzeba pamictac o sprzezeniu zwrotnym
pomiedzy relaksem a prawidtowym oddychaniem. Wsrod technik relaksacyjnych
wyr6zni¢ mozna miedzy innymi te oparte na wizualizacji. Wizualizacja to tech-
nika terapeutyczna stosowana od wiekow, polegajaca na wykorzystaniu tworzo-
nych w umysle obrazow, ktore pomagaja zmniejszy¢ bol, stres, Iek, a takze obni-
zy¢ cisnienie krwi i zmniejszy¢ nudnosci lub nawracajgce bole brzucha (Kimiya
2021). Wsrod technik relaksacyjnych opartych na wizualizacji mozna wymienié
np. trening autogenny Schultza czy trening Jacobsona'®. Niezaprzeczalnym wa-
lorem wymienionych technik jest to, ze po omowieniu ich istoty oraz otrzyma-
niu wskazowek od logopedy pacjent moze je stosowaé samodzielnie w domu. Nie
wymagajg bowiem zadnego specjalistycznego sprzgtu, potrzebne jest tylko ciche,
spokojne pomieszczenie.

Trening autogenny Schulza jest neuromig¢$niowa technikg relaksacyjna, ro-
dzajem wewngtrznej medytacji, opartej na autosugestii. Jego zasady opracowat
niemiecki psychiatra Johannes Schulz. W trakcie treningu dochodzi do wycisze-
nia uktadu nerwowego. Trening relaksacyjny umozliwia doSwiadczenie stanu
glebokiego odprezenia, co sprzyja lepszemu radzeniu sobie ze stresem, Igkiem,
niepokojem.. Dzigki ¢wiczeniom relaksacyjnym pacjent uczy si¢ reagowaé na
trudne sytuacje, zachowujac spokoj i rownowage emocjonalng, a takze na bieza-
co radzi¢ sobie z napi¢ciami. Trening autogenny Schultza to przede wszystkim
wyobrazanie sobie pewnych standw — uczucia ciepta i cigzkosci — w okreslonych
miejscach na ciele i w okres$lonej kolejnosci. Na relaksacje poprzez autosugestie
sktadaja si¢: umiejetnos$¢ przyjecia wlasciwej postawy i koncentracja na dozna-
niach ze strony ciala. (porownaj: Siek 1990; Zielinski 2011).

Druga popularng technikg relaksacji wykorzystujaca wizualizacje jest tre-
ning Edmunda Jacobsona — amerykanskiego psychiatry i specjalisty chorob we-
wngtrznych. Jacobson przygotowat zestaw ¢wiczen relaksujacych migénie, ktore
pozwalajg na poprawe stanu psychicznego pacjenta. Trening polega na stopnio-
wym wykonywaniu okre$lonych, celowych ruchow konczynami gérnymi, dolny-
mi, twarzg 1 tutowiem. Technika bazuje na naprzemiennym napinaniu i rozluznia-
niu mig$ni. Mig$nie napina si¢ przez 6—8 sekund, nastepnie stopniowo rozluznia
je, liczac w czasie rozluzniania do trzech. ,,Postepuje si¢ w ten sposob ze wszyst-
kimi najwazniejszymi partiami migsni, w nastepujacej kolejnosci: dlonie, przed-
ramiona, ramiona, mi¢snie powiek, jezyka, karku i tutowia oraz mig¢snie konczyn
dolnych” (Zielinski 2011, 264). Wazne, aby ¢wiczy¢ doktadnie i ptynnie przecho-
dzi¢ od jednych partii migsni do drugich.

'8 Podczas ¢wiczen nalezy pamigta¢ o rownomiernym roztozeniu napigcia migsnio-
wego, wyprostowanej postawie ciata.

1 Wymienione techniki wykorzystuja w swojej pracy psychoterapeuci, logopedzi, fizjo-
terapeuci.
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ZAKONCZENIE

Efektywna opieka nad osobami w trakcie i po infekcji COVID-19 wymaga
interdyscyplinarnej wspotpracy specjalistow. Dotyczy to takze pacjentdw z obja-
wami ze strony uktadu oddechowego. W sktad tego zespotu oprécz pulmonologa,
internisty, lekarza rehabilitacji®®, fizjoterapeuty, psychologa powinien wchodzi¢
takze logopeda?!. Kazdy z tych specjalistow, stosujac specyficzne dla danej dys-
cypliny metody oceny zaburzen oddechowych oraz procedury leczenia/rehabili-
tacji, pomaga pacjentom w powrocie do zdrowia, odzyskaniu sprawnos$ci sprzed
choroby oraz poprawie jakos$ci zycia. Cztonkowie zespotu zaangazowani w opie-
ke nad osobami w przebiegu i po COVID-19 powinni zapoznaé si¢ z obowig-
zujacymi wytycznymi dotyczacymi postgpowania medycznego oraz z aktual-
ng literaturg przedmiotu (najnowszymi wynikami badan nad skutkami infekcji
SARS-CoV-2, metodami jej leczenia/terapii), a takze z historig choroby konkret-
nego pacjenta i zgltaszanymi przez niego dolegliwosciami. Aby rehabilitacja (tak-
ze rehabilitacja logopedyczna) bylta skuteczna, powinna by¢ systematyczna i zin-
dywidualizowana. Wazne, aby pacjent uczestniczacy w terapii doktadnie znat cel
1 sposob wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen. Trzeba pamigtac, ze nie ma jed-
nej drogi postepowania, jednej skutecznej metody. Dobdr logopedycznych stra-
tegii terapeutycznych powinien by¢ uzalezniony od rodzaju i nasilenia obja-
wow, a takze ogolnej kondycji pacjenta, jego wieku, wykonywanej pracy, potrzeb
i oczekiwan.
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