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Streszczenie

Krtan jest narzadem odpowiedzialnym za tworzenie glosu, ochrong¢ goérnych drég
oddechowych, potykanie oraz poprzez kaszel oczyszczanie dolnych drog oddechowych. Rak
krtani, jest coraz czesciej wystepujacym nowotworem, ktorego forma leczenia jest
radioterapia i zabieg chirurgiczny. Waznym tematem jest wptyw nowotworu krtani i jego
leczenia na rownowage 1 potozenie $rodka ciezkosci. Badanie przeprowadzono u 31 oséb
laryngektomowanych, spotykajacych si¢ w klubie ,,Orion” w Bydgoszczy. Srednia wieku
wynosita 66,5. Grupe kontrolng stanowily osoby zdrowe, bez zdiagnozowanych nowotworow
glowy oraz zaburzen réwnowagi. Badanie przeprowadzone bylo na platformie footscan i
polegalo na spokojnym staniu przez 10s z otwartymi, nastepnie z zamknigtymi oczami.
Wyniki badania wskazuja, ze osoby po zabiegu laryngektomii maja zaburzenia réwnowagi.
Catkowita dtugos¢ $ciezki srodka cigzkosci jest wigksza niz u grupy kontrolnej. Dodatkowo
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pacjenci laryngektomowani cechujg si¢ wiekszymi wychyleniami bocznymi i przednio—
tylnymi niz osoby z grupy kontrolnej. Za kontrole postawy odpowiedzialny jest uktad
przedsionkowy, propioceptywny oraz narzad wzroku. W obu grupach po wytaczeniu wzroku
wyniki sg stabsze niz przy oczach otwartych.

Abstract

The larynx is the organ responsible for creating voice, the protection of the upper respiratory
tract, swallowing and coughing treatment lower respiratory tract. Cancer of the larynx, is
increasingly occurring malignant tumor, which form of treatment is radiation therapy, and
surgery. An important theme is the effect of laryngeal cancer and its treatment on the balance
and the position of the center of gravity. The study was conducted on 31 patients had
laryngectomies, meeting in the Club "Orion™ in Bydgoszcz. The average age amounted to
66.5. The control group were healthy people without diagnosed cancer of the head and
balance disorders. The study was on the platform and the quiet of the footscan standing by 10s
with open, then with eyes closed. The results of the test indicate that the person after
laryngectomy have imbalances. The total length of the path of the center of gravity is greater
than in the control group. In addition, had laryngectomies patients more deflections side and
front-rear than those of the control group. Attitude control arrangement is atrial,
proprioceptive and organ of sight. In both groups after turning off the visual results are
weaker than when the eyes open.

WPROWADZENIE

Krtan znajduje si¢ migdzy V a VI kregiem szyjnym i pelni wazne funkcje w zyciu kazdego
cztowicka [1] Zbudowana jest z chrzastek: tarczowatej, piersciennej, nalewkowatych,
chrzastek naglos$ni oraz chrzastek rozkowatych i stozkowatych. Jest odpowiedzialna za
tworzenie glosu, chroni gorne drogi oddechowe oraz poprzez kaszel oczyszcza dolne drogi
oddechowe. Wspomaga takze funkcje polykania poprzez skurcz faldow nalewkowo-
naglo$niowych, strun glosowych i faldow przedsionkowych [2]. Groznym dla zdrowia
schorzeniem jest rak krtani. Stanowi on 45% wszystkich nowotworow glowy 1 szyi. Znacznie
czescie] wystepuje u mgzczyzn niz u kobiet, najczesciej w przedziale wiekowym 45-75 lat
[1]. Podstawowa formg leczenia jest radioterapia oraz zabieg chirurgiczny. Wsrod zabiegow
chirurgicznych wyrdézniamy laryngektomie czgsciowa oraz catkowita. Czgéciowa
laryngektomia jest korzystniejsza dla pacjenta, poniewaz pozwala na zachowanie funkcji
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glosu. Mniej korzystna jest laryngektomia catkowita wymagajaca nauki mowy przetykowe;j
[3]. Wraz z ubiegiem lat pojawiaja si¢ problemy laryngologiczne, ktore nasilajg choroby
krtani. Pojawiaja si¢ zaburzenia potykania, mowy badz zmiany glosu, stuchu, zaburzenia snu
oraz problemy z rownowaga [4]. Usuni¢cie migsni podgnykowych i kosci gnykowej, w
przypadku laryngektomii catkowitej, zmniejsza elastyczno$¢ migéni i powoduje ograniczenia
ruchomosci oraz zmniejszenie sity migéniowej odcinka szyjnego kr¢gostupa. Na poziomie
rdzenia kregowego dochodzi do zaburzen koordynacji nerwowo-mig¢$niowej, Co prowadzi do
ograniczenia wykonywania czynno$ci ruchowych. Laryngektomia najczgsciej wigze si¢ z
operacja weztow chlonnych znajdujacych sie na szyi. Skutkiem tego zabiegu czgsto jest
uszkodzenie powierzchownej gatezi nerwu dodatkowego badz nerwu twarzowego [5]. Wiele
badan potwierdza powyzsze problemy, jednak wciaz istnieje malo doniesien naukowych
dotyczacych problemdéw z rownowaga u tych pacjentow. Réwnowaga to pewien, okreslony
stan ukladu posturalnego. Cechuje si¢ zdolno$cig zachowania prawidtowej orientacji ciala.
Zdolno$¢ ta wynika z funkcji uktadu nerwowego polegajacej na odruchowym napigciu migsni
posturalnych. Za kontrole rownowagi odpowiadajg trzy uktady: przedsionkowy, wzrokowy i
proprioceptywny. Uktad przedsionkowy sktada si¢ z kanatéw potkolistych oraz narzagdow
otolitowych. Po odebraniu sygnatow o potozeniu i ruchach glowy sa one przekazywane do
rdzenia kregowego za posrednictwem jader przedsionkowych. Zatem do zachowania
rownowagi niezbedny jest prawidlowo funkcjonujacy uktad przedsionkowy oraz
przewodnictwo nerwowe [6]. Istnieje wiele sposobéw oceny réwnowagi. Poczawszy od
statycznej oceny na platformie posturograficznej, poprzez testy, konczac na analizie chodu.
Do najbardziej rozpowszechnionych testow naleza: proba Romberga, test Babinskiego-
Weilla, test Unterberga-Fukudy czy proba zbaczania [7]. Cztowiek w pozycji stojacej jest
narazony na zakldcenia rownowagi. Wyznacznikiem réwnowagi podczas stania jest potozenie
ogdlnego $rodka cigzkosci ciata (COG). Srodek cigzkosci powinien znajdowaé si¢ w obrebie
granic pola podparcia. Prawidlowe polozenie COG jest mozliwe dzigki kontroli z trzech
pozioméw uktadu nerwowego: z ukladu przedsionkowego, ukitadu wzrokowego 1

proprioceptywnego [6].

Materiat 1 metoda badan
Material badawczy

Badania przeprowadzono u 31 (21 mezczyzn i 10 kobiet) pacjentéw po zabiegu laryngektomii
w wieku od 37 do 91 lat. Sredni wiek tych osob wynosit 66,5. Grupe kontrolna stanowity
osoby zdrowe, o $rednim wieku 63,6.Kryterium wiaczenia byta przebyta laryngektomia oraz
wyrazenie zgody na przeprowadzenie badania. Jako kryterium wylaczenia przyjeto schorzenia
z przerzutami nowotworowymi do mézgu oraz z zaburzeniami rownowagi. Wsrod badanych
wystepowaty dodatkowe schorzenia: nadci$nienie tetnicze (7 osob), cukrzyca (6 o0sob),
zwyrodnienia stawow (7 0sob), nadczynno$¢ tarczycy (4 osoby), stan po zawale serca (2
osoby) oraz wycigcie prostaty (2 0soby). Osoby badane to czlonkowie Bydgoskiego
Stowarzyszenia Laryngektomowanych, spotykajacy si¢ w klubie ,,Orion” przy ul. 16 Putku
Utanoéw Wielkopolskich w Bydgoszczy.
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Metodyka badan

Badanie bylo przeprowadzone u pacjentow po przebytej laryngektomii 1 stuzyto ocenie
rownowagi oraz wychylen ogoélnego srodka cigzkosci ciala. Badanie wykonane bylo na
platformie posturograficznej.

Badanie rownowagi na platformie footscan pozwala na statyczng ocen¢ rownowagi. Podczas
proby badany swobodnie stoi na platformie przez 10 sekund. Badanie pozwala na oceng
rownowagi na podstawie rejestrowanych, niewielkich wychwian $rodka ciezkosSci ciata [8].
Dzi¢ki temu pomiarowi mozna uzyskac informacje¢ o dlugosci $ciezki, czyli catkowitej drodze
srodka cigzkos$ci osoby badanej. Dodatkowo o minimalnych, maksymalnych i $rednich
wychyleniach na boki oraz w przod — tyt srodka cigzkosci podczas pomiaru. Badanie byto
powtdrzone przy otwartych i zamknigtych oczach. Platforma footscan umozliwia wykonanie
pomiarow statycznych oraz dynamicznych. Przez pomiar statyczny rozumiemy posturografig,
czyli ocene rownowagi W postawie swobodnej.

WYNIKI
Wyniki opracowano w programie Matlab na podstawie testu Manna-Whitneya-Wilcoxona.

W badaniu na platformie footscan pacjenci po laryngektomii uzyskali stabsze wyniki od 0sob
z grupy kontrolnej. W probie z otwartymi oczami catkowita dtugos¢ Sciezki $rodka cigzkos$ci
u osob laryngektomowanych wynosita 100,3 mm, przy minimalnej dlugo$ci 76 mm i
maksymalnej 144 mm. U o0s6b z grupy kontrolnej, przy otwartych oczach, catkowita dlugosc¢
sciezki Srodka ciezkoSci wynosita 82,28 mm, z minimalng wartoscia rowng 72 mm 1
maksymalng 100 mm.

Kolejng sktadowa badania jest ocena wychylen $rodka cigzko$ci na boki. Srednie wychylenie
boczne, przy otwartych oczach u osob po laryngektomii wynosi 4,1 mm. Natomiast u 0sob z
grupy kontrolnej wynosi 2,88 mm.

Ostatnig sktadowg badania jest ocena wychylen S$rodka cigezkosci w kierunku przednio-
tylnym. Srednia warto$¢ wychylenia przednio-tylnego przy otwartych oczach u 0séb po
laryngektomii to 6,3 mm, a u grupy kontrolnej 3,96 mm.

We wszystkich sktadowych badania wartos¢ p (prawdopodobienstwo testowe) jest mniejsze
niz 0,05 dzieki czemu uzyskane wyniki sg istotne statystyczni, o czym mowi wartos¢ h w
tabeli.
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Tab. 1 Srednie wartosci dlugosci $ciezki $rodka cigzkosci, wychylenia boczne oraz przednio—
tylne u 0sob po laryngektomii oraz u grupy kontrolnej, w badaniu przy otwartych oczach.

Dlugosé Srednie Srednie
Sciezki, wychylenie | wychylenie
calkowita boczne (mm) | przod-tyt
droga (mm) (mm)
Wartos¢ Srednia (grupa kontrolna) 82,28 2,88 3,96
Wartos¢ srednia (po zabiegu) 100,258065 | 4,096774 6,258065
p (prawdopodobiefistwo) 0,000036 0,039362 0,00202
h (istotnos¢ statystyczna) 1 1 1

120

100

80 ~

Wartosé¢ w mm
[=)}
o
|

40 A

B Osoby po laryngektomii

B Grupa kontrolna

20

Droga srodka ciezkosci  Wychylenia boczne
srodka ciezkosci

Wychylenia przednio-
tylne srodka ciezkosci

Ryc. 1 Srednia dtugo$é $ciezki srodka ciezkosci, srednie wychylenia boczne i przednio-tylne
u pacjentéw laryngektomowanych oraz u grupy kontrolnej przy oczach otwartych.
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W badaniu przy zamknigtych oczach $rednia, catkowita droga Srodka ciezkosci u o0sob
laryngektomowanych wyniosta 117,19 mm, przy minimalnej warto$ci 87 mm i maksymalnej
283 mm. Wsrod osob z grupy kontrolnej minimalna warto$ci wynosita 77mm, maksymalna
120 mm, a $rednia droga $rodka cigzko$ci wynosita 89,72 mm.

W prébie z zamknigtymi oczami $rednie wychylenie boczne u laryngektomowanych wynosi
4,12 mm, a u 0s6b z grupy kontrolnej 3,28 mm.

Ostatnia sktadowa badania to wychylenie $rodka cigzko$ci do przodu i do tytu. Srednia dla
laryngektomowanych to 8,8 mm, za$ dla os6b z grupy kontrolnej 4,68 mm.

W dwoch sktadowych badania wartos¢ p (prawdopodobienstwo testowe) jest mniejsze niz
0,05 dzigki czemu uzyskane wyniki sg istotne statystycznie, o czym mowi warto$¢ h w tabeli.
Dotyczy to calkowitej $ciezki $rodka cigzkosci i wychylen przednio — tylnych przy
zamknigtych oczach. Natomiast §rednie wychylenie boczne u 0so6b laryngektomowanych jest
tylko nieznacznie gorsze 1 warto$¢ prawdopodobienstwa jest wigksza niz 0,05.

Tab. 2 Srednie wartosci dlugosci $ciezki $rodka cigzkosci, wychylenia boczne oraz przednio—
tylne u 0sob po laryngektomii oraz u grupy kontrolnej, w badaniu przy zamknigtych oczach.

Dhugos¢ Srednie Srednie
Sciezki, wychylenie | wychylenie
calkowita boczne przod-tyl
droga (mm) | (mm) (mm)
Wartos¢ Srednia (grupa kontrolna) 89,72 3,28 4.68
Wartos¢ Srednia (po zabiegu) 117,193548 4,129032 8,806452
p (prawdopodobiefistwo) 0,000001 0,059968 0,000125
h (istotnos¢ statystyczna) 1 0 1
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Ryc. 2 Srednie wartoéci dlugoéci $ciezki $rodka cigzkosci, $rednie wychylenia boczne i
przednio-tylne u pacjentow laryngektomowanych oraz u grupy kontrolnej przy oczach
zamknietych.

DYSKUSJA

Osoby po laryngektomii charakteryzujg si¢ znacznie wigkszymi wychyleniami S$rodka
ciezkosci zarowno w kierunku przednio-tylnym jak i bocznym. W obu grupach, badanej i
kontrolnej, zauwazamy pogorszenie utrzymania rOwnowagi przy zamknietych oczach. Jest to
naturalny proces, opierajacy si¢ na wylaczeniu jednego, waznego komponentu zdolnosci
utrzymywania rownowagi, czyli wzroku. J. Blaszczyk zauwaza, ze zaktocenie pracy
ktéregokolwiek z wej$¢ sensorycznych kontrolujacych postawe stojaca, np. zamkniecie oczu,
powoduje wzrost wychwian. Towarzyszy temu zwigkszony zakres mimowolnych
przemieszczen $rodka ciezkosci [6]. J. Jaczewska dodaje, ze utrzymanie réwnowagi podczas
aktywnosci dnia codziennego jest mozliwe dzigki interakcji migdzy ukladami
przedsionkowym, wzrokowym i proprioceptywnym [9]. Dlatego wzrok jest dla kazdego
cztlowieka duzym ulatwieniem w efektywnym poruszaniu si¢ i wykonywaniu rdznych
czynnosci dnia codziennego. Dodatkowym czynnikiem pogarszajacym wyniki jest wiek osob
badanych. D. Jurkiewicz pisze, ze w wieku podesztym wystepuja rozne schorzenia
otolaryngologiczne, w tym zaburzenia rownowagi. Pojawia si¢ uposledzenie uktadu
rownowagi, zawroty gltowy 1 zwigkszone ryzyko upadkow [4]. Wsrod badanych osob
wiekszo$¢ byla po 65 roku zycia, co tez wplyneto na otrzymane wyniki. Kolejnym,
powaznym problemem moga by¢ powiktania pooperacyjne. Zalewska — Krecicka podaje, ze
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czestym powiklaniem operacyjnego leczenia krtani jest porazenie nerwu krtaniowego [1].
Nerw krtaniowy jest gateziag odchodzaca od nerwu biednego [10]. M. Durko, w swoim
artykule, zauwaza ze czeste omdlenia 1 zawroty glowy moga by¢ zwigzane z niedokrwieniem
mozgu, bedacego skutkiem podraznienia nerwu btednego. Uktad przedsionkowy posiada
wiele potaczen z ukltadem autonomicznym, za unerwienie ktorego odpowiada nerw bledny
[11]. Tym samym porazenie nerwu krtaniowego powoduje u 0sob po laryngektomii trudnosci
z utrzymaniem roOwnowagi i zwieksza wychwiania srodka ciezkosci. Problemy z rownowagg
wynikajg tez ze wzmozonego napig¢cia miesni i wigzadet szyi. Czgsto wystepujg przykurcze
miegs$ni, powodujgce pogorszenie postawy oraz stabilno$ci ciala. Przez wzmozone napigcie
tych struktur zaburzony zostaje element proprioceptywny. Oslabia to zdolno$¢ utrzymania
prawidlowej postawy ciata przy roznych czynnosciach [12]. Kolejnym waznym aspektem sg
wezty chtonne. Rak krtani bardzo czgsto wigze si¢ z przerzutami do weztéw chtonnych szyi
oraz z radioterapig. W. Leppert i E. Nowakowska zalicza nowotwor krtani do nowotworow
glowy i szyi [13]. Radioterapia w tym nowotworze jest trudna ze wzgledu na potozenie guza
w poblizu narzadéw wrazliwych na promieniowanie jonizujace [14]. Radioterapia jest
przyczyng wielu skutkéw ubocznych. Nalezy do niej negatywny wplyw na osrodkowy uktad
nerwowy, oraz pojawiajace si¢ zawroty glowy, bedace powodem zaburzen rownowagi [13].
Nowotwor krtani, oraz dlugotrwate leczenie negatywnie wptywaja na zdolnosci utrzymania
rownowagi. Uszkodzenie uktadu przedsionkowego i proprioceptywnego, oraz dodatkowe
wylaczenie kontroli wzrokowej, jak przy probie z zamknigtymi oczami, moze by¢ przyczyng
zawrotow gtowy i upadkow u 0sob po laryngektomii.

WNIOSKI

1. Osoby po zabiegu laryngektomii maja zaburzenia réwnowagi. Catkowita dlugos¢
Sciezki §rodka ciezkosci jest wigksza niz u 0s6b zdrowych.

2. Pacjenci laryngektomowani cechuja si¢ wigkszymi wychyleniami bocznymi i przednio
— tylnymi niz osoby z grupy kontrolne;.

3. Duza rolg w kontroli réwnowagi posiada narzad wzroku. W obu grupach po
wytaczeniu wzroku wyniki sg stabsze niz przy oczach otwartych.

4. Badanie réwnowagi na platformie footscan pozwala na statyczng oceng¢ zaburzen
rébwnowagi, a takze jest przydatne w planowaniu fizjoterapii 1 ocenie postepowania

terapeutycznego.
5. Stymulacja uktadu réwnowagi powinna by¢ elementem usprawniania chorych po
laryngektomii.
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