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Evaluation of muscle strength and range of movement in the joints of the shoulder girdle
and the cervical spine in patients after laryngectomy
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Streszczenie

Krtan od gory graniczy z gardlem dolnym, a od dotu przechodzi w tchawice, znajdujac si¢ w szyi na wysokosci V — Vi kregu szyjnego
spetniajac funkcj¢ ochronng drég oddechowych, oddechowa i glosowa. Rak krtani jest najczgsciej wystepujacym nowotworem zlosliwym
w obrebie glowy i szyi. Leczenie polega na przeprowadzeniu operacji (laryngektomii) i wspomagajacej radioterapii. Zabieg laryngektomii
catkowitej usuwa wiele struktur z szyi (migsnie, tkanki migkkie, nerwy i wezty chtonne). Wptywa to na ruchomos¢ i sitg mig§niowa odcinka
szyjnego kregostupa i glowy oraz obreczy barkowej. Badanie przeprowadzono u 31 oséb laryngektomowanych, spotykajacych si¢ w klubie
,Orion” w Bydgoszczy. Srednia wieku wynosita 66,5. Grupe kontrolng stanowily osoby zdrowe, bez ograniczen ruchomosci w odcinku
szyjnym kregostupa i obrgczy barkowej. Badanie polegato na pomiarze sity wedtug skali Lovetta w odpowiednich pozycjach oraz pomiarze
za pomoca miary krawieckiej ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa i obreczy barkowej za pomoca goniometru. Laryngektomia wptywa
niekorzystnie na sit¢ migsniowg i zakresy ruchomosci szczegdlnie u 0sob, u ktorych usunieto wezty chlonne w okolicy szyi.

Abstract

Larynx from top borders the bottleneck, and from the bottom of the passes in the trachea, in the neck at a height of VV-Vi cervical vertebra
fulfilling a protective function respiratory tract, and voicemail. Laryngeal cancer is the most common malignant tumor in the head and neck.
Treatment consists of an operation (laryngectomy) and supportive radiotherapy. Total laryngectomy treatment removes many of the neck
structures (muscles, soft tissues, nerves and lymph nodes). This affects mobility and muscle strength of the cervical spine and head and
shoulder girdle. 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 the limitations of movable property in the cervical spine and shoulder
girdle. Study on the measurement of the strength of Lovett scale under the appropriate headings and measured with a measuring tape
mobility of the cervical spine and shoulder girdle using a goniometer. Laryngectomy adversely affects muscle strength and range of mobility
especially in people who have been removed lymph nodes in the neck area.
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Wstep

Krtan znajduje si¢ na wysokosci IV — V kregu szyjnego u noworodka, a miedzy V — VI
kregiem szyjnym u cztowieka dorostego. Od gory graniczy z gardtem dolnym, a czg¢$¢ dolna
przechodzi w tchawice[l]. Jako cz¢$¢ uktadu oddechowego posiada funkcje:
ochronng - chroni drogi oddechowe przed przedostaniem si¢ do nich ciat obcych; oddechows;
jak roéwniez jest narzgdem, w ktorym powstaje glos[2,3].Rak krtani jest najczesciej
wystepujacym nowotworem zto§liwym w obrebie glowy 1 szyi [4]. Najczesciej
umiejscowiony jest w rejonie fatdow gltosowych (70%), nagtosni (30%), rzadko umiejscawia
si¢ pierwotny rak w rejonie podglosniowym i w kieszonce Morgagniego [5]. Najczesciej
rozwijajacy si¢ jest rak ztosliwy ptaskonabtonkowy (carcinoma laryngis) najczesciej
rogowaciejgce lub nierogowaciejace, rzadko nisko- lub niezréznicowane raki, bardzo rzadko
migsaki. Najmniejsza zachorowalno$¢ na tego typu nowotwoér wystepuje w Japonii (2,0 na
100000 mieszkancoéw), a najczestsza w Brazylii (19,1 na 100000 mieszkancéw) [1]. W
Europie Srodkowej poziom ten ksztaltuje si¢ na wysokosci 9 — 10 nowych zachorowan na
100000 mieszkancow na rok [1,5]. W Polsce rak krtani jest najczgstszym nowotworem
ztosliwym glowy i szyi. NajczeSciej choruja mezczyzni starsi po 50 roku zycia (50%).
Zwigzane jest to przede wszystkim z natogiem palenia papierosow, piciem alkoholu i
narazeniem na czynniki szkodliwe. Zajmuje siédme miejsce wsrdd przyczyn zgonow z
powodu nowotworéw po raku ptuca, zotadka, prostaty, trzustki, pecherza moczowego i jelita
grubego [3,4,6,7].0bjawy zalezg od miejsca wyj$cia nowotworu i stopnia zaawansowania
zmian. Do objawoéw poprzedzajacych wystgpienie raka krtani zaliczamy: dlugotrwajace
przewlekte zapalenie krtani, chrypke, dysfagi¢, uczucie ucisku/ciala obcego, rzadko dusznos¢
(dopiero przy zwezeniu $wiatha krtani si¢ powigksza), pachydermie, leukoplakie, brodawczaki
typu doroslego, bole przy potykaniu (odynophagia), bole ucha, krwioplucie przy pdzniejszych
objawach nowotworé6w naglo$ni. PoéZnym objawem choroby jest ogdlne wyniszczenie
organizmu, przerzuty do innych narzadéow [1,3,4,6]. W postaciach wczesnych stosuje
si¢ leczenie zachowawcze (napromieniowanie) lub oszczedzajace leczenie operacyjne.
Rokowanie we wczesnych rakach krtani jest dobre, jednak wraz ze wzrostem guza, rokowanie
si¢ pogarsza ze wzgledu na czgsto$¢ wystepowania przerzutow weztowych. Problemem
w przypadkach wczesnych rakéw krtani nie jest metoda leczenia, ale wystgpowanie
dodatkowych pierwotnych ognisk nowotworéw [1,8]. Do metod operacyjnych w leczeniu
raka krtani zaliczamy: czg¢§ciowe usunigcie krtani: wewnatrzkrtaniowe zabiegi mikrochirurgii
endoskopowej 1 zewnatrzkrtaniowe np.wyciecie faldu glosowego — chordektomie oraz
calkowite usuniecie krtani — laryngektomia [1,4]. Stopien zaawansowania miejscowego, W
jakim rozpoznawane sg te nowotwory to w okoto 60% stan T3 i T4 w klasyfikacji TNM, co
powoduje, ze nadal podstawowa metoda chirurgicznego leczenia raka krtani w Polsce jest
catkowita laryngektomia [6]. Laryngektomie polega na wypreparowaniu (wyluszczeniu) i
usunigciu krtani wraz z ko$ciag gnykowa i goérna czescig tchawicy. Skutkiem tego jest
rozdzielenie drogi oddechowej i pokarmowej — ubytek w gardle dolnym zamyka sig, a kikut
tchawicy wszywany jest do skory wykonujac tracheostomie [4]. Wykonywana jest, gdy
zabiegi czeSciowe s3 niewystarczajace oraz w przypadkach nawrotu nowotworu po
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zastosowaniu radioterapii lub laryngektomii czeSciowej [1]. Kiedy nowotwér zacznie
nacieka¢ w szybkim tempie na wezly chlonne (wyczuwalne palpacyjnie) i okoliczne tkanki
migkkie, lekarze zazwyczaj decyduja si¢ na zabieg usuwajacy uktad chtonny i okoliczne
tkanki migkkie, poniewaz przerzuty te nie reaguja na napromieniowania, lecz wspomagaja
leczenie po usunigciu weztdow chlonnych [4]. Wykonuje si¢ wtedy najczesciej zabieg
Jawdynskiego-Crile’a polegajacy na rozcigciu szyi w celu usunigciu wszystkich mozliwych
cze$ci migkkich szyi sgsiadujacych z ogniskiem nowotworu, czyli usuniecie podioza, w
ktorym moze si¢ rozwija¢ tkanka nowotworowa, zapobiega 10 rozprzestrzenianiu si¢ zmian
chorobowych [4,9]. Catkowite usunig¢cie Krtani powoduje zmiany strukturalne w obrgbie
tkanek szyi, zuchwy 1 obreczy barkowej [10]. U chorych po operacji wystepuja problemy z
komunikacja stowna, oddychaniem i relacjami spotecznymi. Czlowiek traci funkcje gornych
droég oddechowych. Trwate kalectwo powoduje takze tracheostomia [7]. Powstajace zmiany
anatomiczne po catkowitym usunig¢ciu krtani to np. usunigcie wraz z krtanig migsni
podgnykowych, kosci gnykowej, migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, cze$ci migsnia
szerokiego szyi wraz z uktadem powi¢ziowym szyi oraz zyly szyjnej wewnetrznej. Zmiana
toru oddychania, oddzielenie na trwate drogi oddechowej od pokarmowej. Czg$ciowe lub
catkowite usuniecie weztow szyjnych (90% operacji), oraz mozliwo$¢ uszkodzenia korzeni
nerwowych splotu szyjnego od C1 do C4 jak i uszkodzenia nerwu dodatkowego, oraz gatazki
brzeznej nerwu twarzowego i skornych galazek nerwoéw czuciowych podczas zabiegdéw
operacyjnych, moga powodowaé niedowtady lub porazenia. W takim wypadku wskazane sa
¢wiczenia tych mig$ni oraz masaz. Uszkodzone tkanki w obrgbie naswietlania, a po operacji
blizny na szyi, powoduja zaburzenia funkcjonalne w postaci zwigkszenia napigcia uktadu
mig$niowo-powigziowego tutowia, szyi 1 barkdéw. Zwigkszenie napigcia tkankowego
na poziomie zwieracza dolnego gardta i zwieracza gérnego przetyku opdzniajac nauke mowy
przetykowej. Obserwuje si¢ ostabienie migsni szyi i obreczy barkowej oraz konczyn gérnych
ze zmniejszonymi zakresami ruchéw w odcinku szyjnym jak i wystgpujacymi boélami w tych
okolicach. Wystepowa¢ mogg zaburzenia wzorcow ruchowych 1 postawy ciata. Po
przeprowadzonej operacji i1 leczeniu wspomagajacym przednie migsnie szyl s3 mniej
elastyczne — powoduje to ograniczenie zgiecia i wyprostu kregostupa szyjnego, co skutkuje
odruchowym wzrostem napigcia i przykurczem migsni prostownikow. Wptywa to negatywnie
na stabilizacj¢ klatki piersiowej, wydolno$¢ oddechowa i mowe przetykowa [13]. Wedtug
Amerykanskiej Akademii Otolaryngologii Chirurgii Glowy 1 Szyi przy radykalnej
laryngektomii, gdzie usunigciu ulega uktad chlonny szyi wraz z otaczajacymi go tkankami
migkkimi 1 strukturami anatomicznymi znajdujacymi si¢ od poziomu podstawy czaszki do
obojczyka usunigte zostaja zyla szyjna wewngtrzna, migsien mostkowo-obojczykowo-
sutkowy, ktory bierze udziat w zgieciu szyi, zgieciu bocznym szyi 1 glowy, skretach glowy 1
Szyi, unoszeniu obregczy konczyny gornej (cze$¢ obojczykowa) oraz nerw czaszkowy XI
(dodatkowy), co moze skutkowaé ostabienia unoszenia barku i obracania glowy w strone
przeciwng. Galez wewnetrzna wraz z nerwem btednym unerwiaja podniebienie, gardto i
krtan, a gataz zewnetrzna wspoélnie z galeziami ruchowymi splotu szyjnego unerwia migsien
mostkowo-obojczykowo-sutkowy 1 migsien czworoboczny ktory odpowiedzialny jest za
unoszenie barku w gér¢ wraz z dZwigaczem topatki i migsniem réwnoleglobocznym, a przy
ustalonej obreczy konczyny gornej powoduje wyprost odcinka szyjnego kregostupa.
Prowadzi¢ to moze do zmiany ksztattu szyi z wyraznym obnizeniem obojczyka i topatki [14,
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15, 16, 17). Po zabiegu laryngektomii nalezy prowadzi¢ kompleksowg terapi¢ ze szczegdlnym
uwzglednieniem ¢wiczen usprawniajacych odcinek szyjny kregostupa, obrecz barkowa,
asymetrie ustawienia topatek [10,11, 12].

Material badawczy

Osoby badane to czlonkowie Bydgoskiego Stowarzyszenia Laryngektomowanych,
spotykajacy si¢ w klubie ,,Orion” przy ul. 16 Putku Utanow Wielkopolskich w Bydgoszczy.

Kryterium wlaczenia do grupy badawczej byta przebyta operacja laryngektomii oraz zgoda
osoby badanej na wykonanie badania. Do kryteriow wytaczenia nalezg: cofnigcie zgody
na przeprowadzenie badania, pogarszajacy si¢ stan zdrowia oraz Smier¢ osoby badanej. Grupe
kontrolng stanowity osoby zdrowe w podobnym przedziale wiekowym.

Tab. 1 Grupa badawcza i kontrolna

Grupa badawcza Grupa kontrolna
I1o$¢ 0s6b 31 31
Mezczyzni 21 12
Kobiety 10 19
Sredni wiek 66,5 62,3
Najmtodsza osoba 37 49
Najstarsza osoba 91 82
Usunigte wezly 17 ---

Wsérdéd badanych w trakcie wywiadu zanotowano, ze chorobami towarzyszacymi byty:
nadci$nienie tetnicze (7 o0sob), cukrzyca (6 o0soOb), zwyrodnienia stawoéw (7 0séb),
nadczynno$¢ tarczycy (4 osoby), stan po zawale serca (2 osoby) oraz wycigcie prostaty
(2 osoby).

METODYKA BADAN

Badanie polegato na pomiarze sity mig$niowej i zakresu ruchu w stawach obreczy barkowe;j i
odcinka szyjnego kregostupa.

-Pomiar sity mig$niowej oceniano za pomocg szesciostopniowej skali Lovetta:

Pomiar za pomocg miary krawieckiej zakresow ruchu odcinka szyjnego kregostupa: wyprost,
zgiecie, zgiecie boczne 1 rotacje.

Pomiar za pomocg goniometru zakreséw ruchu stawu topatkowo-barkowego: zgiecie, wznos
przez zgiecie, wyprost, przywiedzenie, odwodzenie, wznos przez odwiedzenie, rotacja
wewnetrzna 1 zewnetrzna przy odwiedzeniu 90 stopni.
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Granica btedu pomiarowego: tasmag krawiecka byla mniejsza niz 0.5 cm, a pomiar
goniometrem mniej niz 5°.

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

Jezeli warto$¢ p (prawdopodobienstwo testowe) jest mniejsze niz 0,05 oznacza to,
ze uzyskane wyniki sg istotne statystycznie, o czym mowi warto$¢ h (cyfra 1 w tabeli).

p — prawdopodobienstwo

h — istotnos¢ statystyczna

Tab. 2 Srednie wartoéci sity migéniowej odc. szyjnego kregostupa osob po laryngektomii i
zdrowych

kret kret
Zgigcie | Wyprost | Zgiecie Zgigcie Skre . Skre .
. . glowy i glowy i
szyi szyi boczne boczne . .
szyi szyi
wprawo | wlewo | wprawo | wlewo
Warto$¢
$rednia | 4,935484 | 4,935484 | 4,903226 | 4,903226 | 4,870968 | 4,967742
(zdrowi)
Wartos¢
$rednia
(00 4,483871 | 4,451613 | 4,354839 | 4,387097 | 4,354839 | 4,419355
zabiegu)
p 0,000243 | 0,000104 | 0,000142 | 0,000151 | 0,000436 | 0,00001
h 1 1 1 1 1 1

Srednie wartosci sity miesniowej w skali Lovetta 0s6b zdrowych byty znacznie wyzsze niz
0sob po zabiegu laryngektomii. Minimalng warto$cia w poszczegdlnych badaniach dla osob
po operacji byt 3° w skali Lovetta, a dla os6b zdrowych 4°. Maksymalna warto$¢ dla obu grup
to 5 w skali Lovetta. We wszystkich sktadowych badania warto$¢ p (prawdopodobienstwo
testowe) jest mniejsze niz 0,05 uzyskane wyniki sg istotne statystycznie, o czym mowi
warto$¢ h w tabeli.
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Tab. 3 Srednie wartosci sity miesniowej odc.
laryngektomii z weztami i po usunigciu.

szyjnego kregostlupa U osoéb po zabiegu

kret kret
Zgigcie | Wyprost | Zgiecie Zgigcie Skre . Skre .
. . glowy i glowy i
szyi szyi boczne boczne . .
szyi szyi
wprawo | wlewo | wprawo | wlewo
Warto$¢
$rednia (z 4,5 4571429 | 4,428571 | 4,428571 | 4,428571 | 4,428571
wezlami)
Wartos¢
$rednia
(bez 4470588 | 4,352941 | 4,294118 | 4,352941 | 4,294118 | 4,411765
weztow)
p 1 0,332081 | 0,775129 | 0,91139 | 0,775129 | 0,981969
h 0 0 0 0 0 0

Srednie wartosci sity miesniowej w skali Lovetta odcinka szyjnego kregostupa oséb po
laryngektomii z pozostawionymi wezlami chtonnymi sa wyzsze niz u oséb z weztami
usuni¢tymi, Minimalna sita dla oséb bez weztéw chtonnych wynosita 3 , a u 0s6b z weztami
chtonnymi 4 w skali Lovetta, maksymalna warto$¢ natomiast to 5 u obu grup. We wszystkich
sktadowych badania warto$¢ p (prawdopodobienstwo testowe) jest wicksza niz 0,05 dzigki
czemu uzyskane wyniki nie sg istotne statystycznie, o czym méwi warto$¢ h w tabeli.

Tab.4 Srednie wartoéci sity migsniowej obreczy koniczyn gornych dla wybranych ruchow
0sob grupy kontrolne;j i po zabiegu laryngektomii

Zgiecie KG | Zgiecie KG Wyprost | Wyprost | Odwiedzenie | Odwiedzenie | Przywiedzenie | Przywiedzenie
KG KG KG KG KG KG
KGP KGL KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Wartos$¢
$rednia 5 4,967742 | 4,935484 | 4,935484 4,903226 4,903226 4,870968 4,935484
(zdrowi)
Wartos$¢
$rednia
(o 4,225806 | 4,193548 | 4,258065 | 4,22806 4,322581 4,219032 4,354839 4,225806
zabiegu)
p 0 0 0,000002 0 0,000024 0 0,000203
h 1 1 1 1 1 1 1

Srednie wartosci sity miesniowej w skali Lovetta 0sob grupy kontrolnej byly znacznie wyzsze
niz os6b po zabiegu laryngektomii. Minimalng warto$cig dla 0sob po operacji byt 3° w skali
Lovetta, a dla osob zdrowych 4°. Maksymalna warto$¢ dla obu grup to 5° w skali Lovetta. We
wszystkich skladowych badania wartos¢ p (prawdopodobienstwo testowe) jest mniejsze niz
0,05 dzigki czemu uzyskane wyniki sg istotne statystycznie, o czym mowi warto$¢ h w tabeli.
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Tab. 5. Srednie wartosci sity migéniowej dla wybranych ruchéw u o0sob z weztami i bez po
zabiegu laryngektomii

Zgiccie KG | Zgiecie KG Wyprost | Wyprost | Odwiedzenie | Odwiedzenie | Przywiedzenie | Przywiedzenie
KG KG KG KG KG KG
KGP KGL KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Wartos¢
Srednia (z| 4,285714 4,214286 | 4,285714 | 4,285714 4,357143 4,142857 4,428571 4,285714
weztami)
Warto$§¢
$rednia
(bez 4,176471 4,176471 4,235294 | 4,176471 4,294118 4,117647 4,294118 4,176471
weziow)
p 0,651131 | 0,964606 | 0,875815 | 0,688318 0,75269 0,981731 0,502741 0,688318
h 0 0 0 0 0 0 0 0

Srednie wartosci sity migéniowej w skali Lovetta 0osob po laryngektomii z pozostawionymi
weztami chlonnymi sg wyzsze niz u 0os6b z wezlami usunigtymi. Minimalna sita dla oséb bez
weztow chlonnych wynosita 3°, a u 0s6b z weztami chtonnymi dla wyprostu 1 przywiedzenia
konczyny gornej lewej 4° w skali Lovetta. Dla pozostatych warto$ci wynik ten wynosit
3".Mmaksymalna warto$¢ natomiast to 5° u obu grup. We wszystkich sktadowych badania
warto$§¢ p (prawdopodobienstwo testowe) jest wieksza niz 0,05 dzigki czemu uzyskane
wyniki nie sg istotne statystycznie, o czym mowi warto$¢ h w tabeli.

Tab. 6 Srednie wartosci sity miesniowej obreczy barkowej dla wybranych ruchéw osob grupy
kontrolnej i po zabiegu laryngektomii

Rotacja Rotacja Rotacja Rotacja
Wznos Wznos Wznos Wznos wewngetrzna | wewnetrzna | zewngtrzna zewngetrzna
przez przez przez przez przy przy przy przy
zgiecie zgiecie |odwiedzenie|odwiedzenie| odwiedzeniu | odwiedzeniu | odwiedzeniu | odwiedzeniu
90° 90° 90° 90°
KGP KGL KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Wartos¢
$rednia | 4,903226 | 4,903226 | 4,870968 4,935484 4,967742 4,967742 4,967742 5
(zdrowi)
Warto$¢
$rednia
(00 4,225806 | 4,193548 | 4,322581 4,096774 4,193548 4,336906 4,129032 4,193548
zabiegu)
p 0,000003 | 0,000003 | 0,000083 0 0 0 0 0
h 1 1 1 1 1 1 1

Srednie wartosci sity miesniowej w skali Lovetta 0sob zdrowych byty znacznie wyzsze niz
0sOb po zabiegu laryngektomii. Minimalng warto$cig w poszczegdlnych wartosciach dla osob
po operacji byta sita 3 w skali Lovetta, a dla oséb zdrowych 4 z wyjatkiem rotacji zewnetrznej
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przy odwiedzeniu do 90°, gdzie wartos$¢ ta byta rowna warto$ci maksymalnej 1 wynosita 5.
Maksymalna warto$¢ dla obu grup to 5 w skali Lovetta dla poszczegdlnego badania.
We wszystkich sktadowych badania wartos¢ p (prawdopodobienstwo testowe) jest mniejsze

niz 0,05 dzigki czemu uzyskane wyniki s3 istotne statystycznie, o czym mowi warto$¢ h
w tabeli.

Tab. 7 Srednie wartosci sity mieéniowej dla wybranych ruchéw u o0sob z weztami i bez po

zabiegu laryngektomii

Rotacja Rotacja Rotacja Rotacja
Wznos Wznos Wznos Wznos wewnetrzna | wewnetrzna | zewngtrzna zewngtrzna
przez przez przez przez przy przy przy przy
zgigcie zgigcie |odwiedzenie|odwiedzenie| odwiedzeniu | odwiedzeniu | odwiedzeniu | odwiedzeniu
90° 90° 90° 90°
KGP KGL KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Wartos¢
$rednia (z | 4,285714 | 4,214286 | 4,357143 4,142857 4,285714 4,285714 4,214286 4,285714
wezlami)
Wartos¢
Srednia
(bez 4,176471 | 4,176471 4,294118 4,058824 4,117647 4,176471 4,058824 4,117647
wezow)
p 0,651131 | 0,964606 0,75269 0,74307 0,448015 0,688318 0,454742 0,453057
h 0 0 0 0 0 0 0 0

Srednie wartosci sity migéniowej w skali Lovetta 0osob po laryngektomii z pozostawionymi
wezlami chlonnymi sg wyzsze niz u 0s6b z weztami usunigtymi. Minimalna sita dla osoéb bez
weztow chlonnych wynosita 3°, a u 0s6b z weztami chtonnymi rotacja zewnetrzna i
wewngetrzna przy odwiedzeniu do 90° miata wartos¢ 4° w skali Lovetta. Dla pozostalych
wartosci wynik ten wynosit 3°.Maksymalna warto$¢ natomiast to 5 u obu grup. We
wszystkich sktadowych badania warto$¢ p (prawdopodobienstwo testowe) jest wigksza niz

0,05 dzigki czemu uzyskane wyniki nie sg istotne statystycznie, o czym mowi warto$¢ h w
tabeli.
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Tab. 8 Srednie wartosci zakresu ruchu odc. szyjnego kregostupa osob zdrowych i po zabiegu
laryngektomii

~ ioc] ~ vioc] ot
Zgiecie | Wyprost glecie gleeie Skre .| Skret glowy
szyifom] | szyi [cn] boczne boczne glowy i i s2i o]
i i [cm] [cm] szyi[cm] i
wprawo | wlewo | wprawo w lewo
Wartos¢
$rednia 2,080645 | 3,548387 | 3,741935 | 3,709677 | 4,903226 4,935484
(zdrowi)
Max 3
Min 15 3 3 3 4
Wartos¢
Srisgla 1822581 | 433871 | 333871 | 316120 | 4506774 | 4,62003
zabiegu)
Max 3 7 7 7 9 9
Min 1 2 1 1 2 25
0,046474 | 0,004345 | 0,053631 | 0,003017 | 0,074486 0,061294
h 1 1 0 1 0 0

Srednie wartosci zakresu ruchu odcinka szyjnego oséb zdrowych byty wyzsze niz 0sob po
zabiegu laryngektomii, za wyjatkiem wyprostu odcinka szyjnego kre¢gostupa. W trzech
sktadowych badania uzyskano wartosci istotne statystycznie: zgigcie, wyprost i zgiecie
boczne w lewa strong odcinka szyjnego kregostupa. Nie istotne statystycznie jest zgigcie
boczne w stron¢ prawg oraz skret.

Tab. 9. Srednie wartosci zakresu ruchu odc. szyjnego kregostupa u 0s6b z weztami i bez po
zabiegu laryngektomii

Zgieci Zgieci Skret Skret
Zgiecie | Wyprost gleete gleete < i
szyifom] | szyi [en] boczne boczne glowy i glowy i
i i [cm] [cm] szyi[cm] | szyilcm]
wprawo | wlewo | wprawo | wlewo
Wartos¢
$rednia (z| 1,857143 | 4,571429 35 3,178571 5 5,035714
weztami)
Max 3 7 7 7 9 9
Min 1 2 15 15 2 25
Wartos¢
$rednia
(bez 1,794118 | 4,147059 | 3,205882 | 3,147059 | 4,264706 | 4,294118
weziow)
Max 25 7 5 4 7 7
Min 1 3 1 1 4 4
p 0,740912 | 0,284691 | 0,223948 | 0,261924 | 0,012973 | 0,021229
h 0 0 0 0 1 1
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Srednie wartosci w mierzonych ruchach zawsze sg wigksze u 0s6b z weztami chtonnymi,

wyrazng réznice widaé w wyproscie szyi oraz skretach glowy i1 szyi. Niewielkie roznice

wystepowaty w pozostalych ruchach. Istotnie statystycznie sg wyniki skretow glowy i1 szyi
wprawo 1 w lewo, natomiast, zgigcie 1 wyprost szyi oraz zgiecia do boczne nie s3
statystycznie istotne.

Tab. 10 Srednie wartosci zakresu ruchu 0s6b zdrowych i po zabiegu laryngektomii

Zgiecie KG | Zgiecie KG | Wyprost | Wyprost | Odwiedzenie | Odwiedzenie |Przywiedzenie|Przywiedzenie
[°] [] KG[°] KG[°] KG[°] KG[°] KG[°] KG[°]
KGP KGL KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Warto§¢
$rednia 90 90 33,903226 | 34,096774 90 90 0 0
(zdrowi)
Max 90 90 38 39 90 90
Min 90 90 28 28 90 90
Warto§¢
Sr?;lg‘a 9 90 26,258065 | 25903226 |  87,741935 90 0 0
zabiegu)
Max 90 90 39 39 90 90 0 0
Min 90 90 14 15 50 90 0 0
p 0,000008 | 0,000002 0,160688 0 0
h 1 1 0 0 0

Srednie warto$ci roznity si¢ w 3 parametrach opisanych w tabeli, mianowicie w: wyproscie

prawej oraz lewej konczyny goérnej i odwiedzeniu konczyny gornej prawej, z przewaga
zakresu ruchu dla osob z grupy kontrolne;j. Istotnie statystycznie sa tylko wyniki wyprostu
prawej i lewej konczyny gorne;.
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Tab. 11 Zakres ruchu - poréwnanie 0sob z weztami i bez po zabiegu laryngektomii.

Zgiecie KG | Zgiecie KG | Wyprost | Wyprost | Odwiedzenie | Odwiedzenie |Przywiedzenie|Przywiedzenie
[°] [] KG[°] KG[°] KG[°] KG[°] KG[°] KG[°]
KGP KGL KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Wartos¢
$rednia (z 90 90 27,071429 | 26,571429 | 87,857143 90 0 0
weztami)
Max 90 90 39 39 90 90
Min 90 90 18 16 60 920
Warto$¢
Sr&i’;a 9 90 25588235 | 25352041 |  87,647059 90 0 0
wezlow)
Max 90 90 37 35 90 90 0 0
Min 90 90 14 15 50 90 0 0
p 0,349845 | 0,511217 0,962838 0 0
h 0 0 0 0 0

W porownaniu 0s6b po zabiegu z weztami i po ich wycieciu, réznice w wynikach uzyskano
jak w tabeli 10. Sg to: wyprost konczyny goérnej prawej i lewej wraz z odwiedzeniem

konczyny goérnej prawej, jednak réznice te sg niewielkie, a uzyskane wyniki nie s3
statystycznie istotne.

Tab. 12 Zakres ruchu - porownanie os6b zdrowych z osobami po zabiegu laryngektomii
(z weztami i bez weztow).

Rotacja Rotacja Rotacja Rotacja
Wznos Wznos
Wznos Wznos przez przez wewngetrzna | wewnetrzna | zewngtrzna | zewngtrzna
przez zgigcie | przez zgigcie . . . . przy przy przy przy
KGI[°] KGI[°] odv\Iggjzoeme odleggizoeme odwiedzeniu]odwiedzeniu|odwiedzeniu|odwiedzeniu
[°] FT | oo ka ] | 90°KG[°] | 90°KG[] | 90° KG[°]
KGP KGL KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Wartos$¢
Srednia | 160,032258 | 159,516129 | 158,290323 | 158,870968 | 63,096774 | 63,064516 | 75,193548 75,16129
(zdrowi)
Max 170 169 167 166 70 70 85 85
Min 150 150 140 144 50 53 70 70
Wartos$¢
Srfsgla 138,677419 | 138548387 | 134,032258 | 133,322581 | 55,032258 | 54451613 | 71,258065 | 70,700677
zabiegu)
Max 175 175 170 170 73 71 90 90
Min 95 90 100 92 34 33 50 50
p 0,000002 0,000001 0,000001 0 0,001293 0,000216 0,043682 0,037681
h 1 1 1 1 1 1 1 1

Poréwnujac warto$ci $rednie badanych ruchéw osoby zdrowe maja znacznie wigkszy zakres

ruchomosci, niz osoby po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Uzyskujac wartos¢ p
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we wszystkich badanych aspektach ponizej 0.05, dzigki czemu mozna stwierdzi¢ istotnos¢
statystyczng wszystkich sktadowych badania wymienionych w tabeli.

Tab. 13 Zakres ruchu - poréwnanie 0sob z weztami i bez po zabiegu laryngektomii.

Rotacja Rotacja Rotacja Rotacja
Wznos Wznos V\F/):Seozs V\p/)f;]eozs wewnetrzna | wewnetrzna | zewnetrzna | zewngtrzna
1Z€Z 7g1eCle | przez zg1ecie K . i X I I I I
’ KGg[°§ ’ KGEE°§ odmlgig[zo?me odvl\ggi[z:;me odw?ec?z/eniu odw?edZZeniu odwri)e?z/eniu odWFi)ec?z/eniu
90°KG[°] | 90°KG[°] | 90°KG[] | 90° KG[°]
KGP KGL KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Wartos$¢
Srednia (z | 142,928571 | 141,928571 | 140,857143 | 141,285714 | 59,357143 59,142857 74,571429 735
wezlami)
Max 167 164 170 170 73 71 88 87
Min 124 122 110 115 34 45 63 60
Wartos$¢
Sr(ebder;la 135,176471 | 135764706 | 128411765 | 126,764706 | 51,470588 | 50588235 | 68520412 | 68411765
weziow)
Max 175 175 170 170 67 65 90 90
Min 95 90 100 92 34 33 50 50
p 0,486748 0,633256 0,115385 0,111433 0,056065 0,019813 0,125499 0,187581
h 0 0 0 0 0 1 0 0

Jeden z uzyskanych wynikow sktadowych badania jest statystycznie istotny: rotacja
wewngtrzna przy odwiedzeniu 90° dla konczyny gornej lewej. Warto jednak zaznaczy¢,
Ze 0S0by po przebytym zabiegu uzyskaty nizsze wartosci niz osoby zdrowe w badaniu.

Poroéwnanie wartosci $rednich zakreséw ruchu u 0s6b po laryngektomii ze $rednig wieku 66.5
lat, do norm podanych dla odpowiedniej grupy wiekowej (powyzej 60 roku zycia) wg. A.
Zembatego [17].
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Tab. 14 Porownanie norm zakresu ruchomosci dla wieku powyzej 60 lat wzgledem S$redniej

wieku grupy badawczej do $rednich wynikow zakresu ruchomosci grupy badane;j

Zgiecie szyi | Wyprost Zgiecie Zgiecie | Skret glowy [ Skret glowy
[cm] szyi [cm] | boczne [cm] [ boczne [cm] | iszyi[cm] | iszyi[cm]
W prawo w lewo W prawo w lewo
Wartos¢ Srednia 0565 | 4 o5 558065 | 4 33870968 | 3,33870968 | 3,16129032 | 4,59677419 | 4,62903226
laryngektomowanych
Normy zak’re.su 9 55 4 4 6 6
ruchomosci
Zgiecie KG | Zgiecie KG | Wyprost Wyprost |Odwiedzenie |Odwiedzenie
[l [l KG [] KG [] KG [ KG [
KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Wartos¢ Srednia 0s6b 90 90 26,2580645 | 25,9032258 | 87,7419355 90
laryngektomowanych
Normy zakresu 90 90 35 35 90 90
ruchomosci
. . Woznos przez|Wznos przez
Przywiedzen | Przywiedzen |Wznos przez|Wznos przez . . . .
. . .. . . odwiedzenie | odwiedzenie
ia KG [°] ia KG [°] zgiecie [°] | zgiecie [°] el el
KGP KGL KGP KGL KGP KGL
Wartos¢ Srednia 0s6b 0 0 138,677419 | 138,548387 | 134,032258 | 133,322581
laryngektomowanych
Normy zakresu 0 0 150 150 160 160
ruchomosci
Rotacja Rotacja Rotacja Rotacja
wewnetrzna | wewnetrzna | zewnetrzna | zewnetrzna
przy przy przy przy
odwiedzeniu [ odwiedzeniu [ odwiedzeniu | odwiedzeniu
90 [°] 90 [°] 90 [°] 90 [°]
KGP KGL KGP KGL
Wartos¢ Srednia 056b 55,0322581 | 54,4516129 | 71,2580645 | 70,7096774
laryngektomowanych
Normy zak’regu 70 70 80 80
ruchomosci

Ograniczenie ruchomosci stwierdza si¢ we wszystkich badanych aspektach, oprocz zgiecia,
odwiedzenia 1 przywiedzenia konczyn gornych.

DYSKUSJA

Polska nalezy do krajow o wysokiej zapadalnos$ci na raka krtani. Zabieg laryngektomii daje
szanse na trwate wyeliminowanie procesu nowotworowego, jednak jest obarczony sporymi
niekorzystnymi skutkami tej metody leczenia. Kompleksowa rehabilitacja powinna sktadaé
si¢ z rehabilitacji foniatryczno-logopedycznej polegajacej na nauce mowy przetykowej;
rehabilitacji ruchowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu oddechowego 1 migsni
obreczy barkowej 1 rehabilitacji psychospotecznej [18]. U osob po laryngektomii zmniejsza

si¢ aktywno$¢ ruchowa. Jednym z powodow takiego stanu rzeczy jest dusznos¢ wdechowo-
wydechowa, poniewaz w A przypadkach jak podaje Kazmierczak, Hagner i Talar dotyczy to
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osob w VI 1 VII dekadzie zycia. Czgsto wystepuja choroby wspotistniejace jak nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca, zwyrodnienia stawdw (z wywiadu) oraz niewydolno$¢ serca. Zmniejszona
aktywno$¢ spowodowana jest rowniez brakiem umiejetnosci opanowania pozornego uczucia
dusznosci, obawy o nawrdt choroby, czy niemozno$¢ porozumiewania si¢ mowg dzwigczng i
brak akceptacji przez spoteczenstwo [19, 20].Moze mie¢ to zwigzek z otrzymanymi wynikami
podczas badan, gdzie osoby po zabiegu laryngektomii majg mniejsze zakresy ruchu i sile
mig$niowg niz osoby zdrowe. Kazmierczak, Talar 1 Lukowicz podaja, aby osoby po zabiegu
¢wiczyly systematycznie miegsnie: konczyn dolnych, konczyn gornych (czynne wolne i
oporowe), brzucha, plecow, posladkow, szyi 1 karku, migsnie mimiczne oraz przepong [20].
Wzmocnione partie ciala, pozwola na utrzymanie prawidtowych dla wieku zakresow ruchow i
beda ¢wiczeniami ogdlnorozwojowymi dla oséb po zabiegu operacyjnym. Mozliwos¢ taka
daje pacjentom opieka ambulatoryjna, ¢wiczenia w domu oraz turnusy rehabilitacyjne. Na
takie turnusy cztonkowie Bydgoskiego Stowarzyszenia Laryngektomowanych wybieraja si¢
regularnie. Turnusy takie s3 warunkiem czwartej, wymienianej przez Degg¢ cechy
nowoczesnego systemu rehabilitacji — ciggtos$¢ rehabilitacji. Celem turnuséw jest opanowanie
mowy zastepczej, usprawnianie fizyczne z uwzglednieniem mig$ni oddechowych 1 migéni
obreczy barkowej oraz uzyskanie psychicznej adaptacji do zycia po laryngektomii [21, 22,
23]. Warto jednak zaznaczy¢, ze ograniczenie aktywno$ci fizycznej nie jest zwigzane z
przebyta chorobg zasadniczg ani chorobami wspétistniejacymi, ale z oszczedzajacym trybem
zycia po przebytej chorobie [24].

Radioterapia i inwazyjna metoda leczenia, jaka jest zabieg operacyjny powodujg uszkodzenie
mie$ni wykonujacych zginanie szyi i glowy w przdd. Powoduje to zaburzenia w rownowadze
migsniowej szyi 1 barkéw. Szczegdlnie zaburzona jest rownowaga zginaczy i prostownikow
szyjnego odcinka krggostupa [25]. Stres 1 poczucie leku oraz brak akceptacji moga podwyzsza
napiecie spoczynkowe mig$ni: czgsci zstgpujacych czworobocznego, czesci szyjnej
prostownika grzbietu, dzwigacza topatki, migsni podpotylicznych i pochytych. U chorych
na skutek ostabienia migsni zginajacych kregostup szyjny w przod dochodzi do odruchowego
ostabienia i skrocenia mig$ni antagonistycznych — prostownikow szyi . Powstanie zaburzen
po zabiegu w obrebie glowy i szyi daje oznaki w obnizeniu elastycznos$ci tkanek migkkich,
co powoduje zmniejszenie zakresow ruchow w odcinku szyjnym kregostupa oraz sity
mig$niowej w okolicy szyi i obreczy barkowej [26]. Zaburzenia rownowagi mig$niowej,
roOwniez moga prowadzi¢ do powstania zespotow bolowych gornego odcinka kregostupa.
Wplywa to na ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej 1 obrgczy barkowej 1 wentylacje
ptuc co w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia aktywnosci fizycznej. Potwierdzaja to
uzyskane wyniki, w ktorych zakresy ruchomos$ci oséb po laryngektomii s3 mniejsze niz
U osob zdrowych [24]. Po usunigciu weztow chlonnych z szyi blizny w znacznym stopniu
ograniczaja motoryke mig$ni twarzy i szyi, a uszkodzona gal¢Zz nerwu dodatkowego
powoduje ostabienie czynnos$ci obrgczy barkowej [23]. Przedstawiaja to uzyskane wyniki,
0s0b z grupy badawczej, gdzie wystepuja mniejsze zakresy ruchomosci i sita migsniowa 0sob
z usunigtymi weztami po laryngektomii niz u 0sob, u ktorych wezty zostaty pozostawione.

Postepowanie operacyjne prowadzi do powstania zespolu bolowego ze strony obreczy
barkowej, ograniczenia ruchomosci 1 ostabienia miegs$ni karku i szyi. Przykurcze migsni
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wynikajace z ograniczonej ruchomosci obreczy barkowej moga prowadzi¢ do wystgpienia
zespolow bolowych kregostupa szyjnego, piersiowego 1 ledzwiowego. W  wyniku
przeprowadzenia catkowitej laryngektomii powstaje szereg zaburzen funkcjonalnych
W obrebie glowy, szyi, obreczy barkowej. Dajag nam obraz tego wyniki, gdzie zawsze sita
mig$niowa 1 zakresy ruchomos$ci byly mniejsze niz u oséb z grupy kontrolnej. Leczenie
prowadzi do usuni¢cia mi¢sni podgnykowych i kosci gnykowej oraz powstania rozleglych
blizn na szyi. Wyrazem tego jest zwigkszone spoczynkowe napiecie mig$ni okolicy szyi
i obr¢czy barkowej. Skutkuje to zmniejszeniem fizjologicznych zakresow ruchomosci
w odcinku szyjnym krg¢gostupa, co potwierdzaja badania [26]. Uszkodzeniem galezi nerwu
dodatkowego unerwiajacego ruchowo migsien czworoboczny jest dla pacjentéw bolesne,
a zarazem ostabiajace czynno$¢ migsni obreczy barkowej [27]. Operacja typu Jawdynskiego-
Crile’a (usuniecie powierzchownych weziow chlonnych na szyi) uszkadza migsien
mostkowo-obojczykowo-sutkowy 1 czesto powierzchowng galagz nerwu dodatkowego,
cowplywa na zaburzenic mig$ni szyi i1 obreczy barkowej.[26]. Podczas zabiegu
Jawdynskiego-Crile’a moze doj$¢ do uszkodzenia korzonkéw nerwow C1 — C4 splotu
szyjnego. Powoduje to deformacje szyi, opadanie barku i zaburzenia ruchomosci konczyny
gornej. Pojawiajg si¢ zaniki migsniowe 1 bole gtowy. Blizny i zrosty zaburzaja fizjologiczng
elastyczno$¢ miegséni szyi, ktore ulegaja ostabieniu 1 wzrostowi spoczynkowego napigcia.
Marszatek i wsp. Twierdza, ze zaburzenia réwnowagi migsniowej powoduja zmniejszenie
zakresow ruchomosci klatki piersiowej, obrgczy barkowej i szyi co powoduje asymetrie
topatek i zaburzenia ruchomosci w odcinku szyjnym [27].

Marszatek i wsp. Podaja, ze chorzy po calkowitej laryngektomii uzyskuja znacznie nizsze
srednie wartosci w poréwnaniu z grupg kontrolng, co potwierdzaja wyniki ich badan.
Wykazali, ze chorzy po laryngektomii majg znacznie nizsze $rednie wartosci sity migsniowe;j
niz osoby z grupy kontrolnej, co potwierdzaja przeprowadzone badania [27]. Jest to zgodne z
otrzymanymi wynikami badan. Z badan przeprowadzonych przez Marszatek 1 wsp.
W poréwnaniu do przeprowadzonych badan zakres ruchomo$ci o0s6b po calkowitej
laryngektomii jest bardzo porownywalny w zgigciu 1 wyproscie szyi 1 glowy. Zgigcia boczne
s3 w porownaniu mniejsze o okolo 2 cm, a skrety glowy 1 szyi w prawo 1 w lewo sag mniejsze
0 ponad 2 razy [27]. Badania Marszatka i wsp. byly prowadzone podczas przed i po turnusie
rehabilitacyjnym. Przy ograniczeniach ruchomosci w odcinku szyjnym kregostupa
zastosowali ¢wiczenia rozciggajace 1 masaz rozluzniajacy miegsni okolic barkow 1 odcinka
szyjnego kregostupa, a takze poizometryczng relaksacje miegsni. Zastosowano techniki
rozciggania w przypadku: prostownikéw odcinka szyjnego kregostupa, czgsci zstgpujacej
migsnia czworobocznego po obu stronach, dzwigacza topatki, mige$ni pochytych i powigzi
szyjnej, migsni mostkowo-obojczykowo-sutkowych. Wynikiem tego byl wzrost $rednich
warto$ci ruchomos$ci w odcinku szyjnym kregostupa we wszystkich ruchach. Efektem terapii
jest wyrdéwnanie elastycznosci migsni zginajacych 1 wykonujacych rotacje glowy oraz
odcinka szyjnego kregostupa w prawo 1 w lewo, co pozwolito na wigkszg roOwnowage
mie$niowg okolic szyjnego odcinka krggostupa. [26].

Kompleksowa rehabilitacja ma na celu tagodzenie objawdéw choroby 1 przebytej operacji
poprzez zwigkszenie ruchomo$ci w stawach, sity migsniowej oraz poprawe wydolnosci
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krazeniowo-oddechowej, a tym samym poprawe jakosci zycia 1 funkcjonowania
w spoteczenstwie [23]. Zadaniem rehabilitacji po laryngektomii powinno by¢ przywrocenie
wiasciwe] koordynacji nerwowo-mig$niowej, oraz zgodnych z normg zakreséw ruchow
czynnych w odcinku szyjnym krggostupa i obreczy barkowej [26, 27]. W kompleksowej
rehabilitacji stosuje si¢ wedtug modelu bydgoskiego ¢wiczenia rozciggajace migénie okolicy
szyi 1 barkow wraz z masazem okolicy karku [24]. Marszatek i wsp. zaznaczajg szczego6lng
wage dla poizometrycznej relaksacji, ktora wplywa na funkcjonalng sprawno$¢ poprzez
zwickszenie zakresow ruchow w stawach kregostupa szyjnego, piersiowego i barkow,
zwickszenie elastycznosci przyleglych struktur, zwigkszenia sity 1 odpowiedniego
wspotdziatania grup mig$niowych [26].

W ocenie autorow, nalezy prowadzi¢ kompleksowa rehabilitacje¢ chorych po laryngektomii.
Whptynie to pozytywnie na ich uktad mi¢sniowy i zakresy ruchomosci, aby nie dopusci¢ do
powstawania negatywnych skutkéw zabiegu operacyjnego jakimi moga by¢ bole oraz
zaburzenia czynno$ci barkéw, okolicy szyi 1 glowy, powstawania obrzgkow i1 zastojow
chtonnych.

WNIOSKI

1.Srednie wartosci sity mie$niowej u 0sob po laryngektomii byty znacznie nizsze niz w grupie
kontrolnej, zdecydowanie nizszg sit¢ wykazywaty osoby z usunietymi weztami chtonnymi.

2. Zakresy ruchu odcinka szyjnego kregostupa w grupie badanej rowniez byly znacznie
mniejsze, a szczegblnie u 0sob u ktorych usunigto wezly, wyjatek stanowit zakres wyprostu i
byt wigkszy niz w grupie kontrolne;.

3.Stwierdzono r6znice w ruchomosci obrgczy barkowej w wyproscie konczyny gornej prawe;j
i lewej, odwiedzeniu konczyny gornej prawej, wznosu poprzez zgiecie i odwiedzenie, rotacji
wewnetrznej 1 zewnetrznej konczyny gornej prawej 1 lewej, na korzy$¢ osob zdrowych w
poréwnaniu z osobami po laryngektomii

4. Zabieg usunigcia krtani ma bardzo negatywny wplyw na sile¢ migSniowa 1 zakresy ruchow
w stawach odcinka szyjnego kregostupa jak 1 obreczy barkowej, dlatego zeby
zminimalizowaé zaburzenia zaleca si¢ u osob po laryngektomii prowadzi¢ kompleksowa
rehabilitacje.
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