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Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach sprawny narzad glosu jest waznym narzagdem komunikacji,
tworzenia i utrzymywania relacji miedzyludzkich, wyrazania odczuc i emocji, a tak-
ze narzedziem pracy w wigkszosci zawoddow.

Czynno$¢ tworzenia glosu zalezy nie tylko od prawidlowego zwarcia i drgan fal-
dow glosowych wzmacniajacych energie akustyczng tonu podstawowego, ale row-
niez od funkgcji jam rezonacyjnych oraz narzadéw artykulacyjnych wptywajacych
na barwe glosu i wytwarzanie dZwigkowych elementéw mowy, czyli glosek. Strumien
powietrza dostarczany jest do krtani z ukltadu oddechowego. Nastepnie przeksztal-
cany jest w fale akustyczng dzieki drganiom faldow glosowych. Ton krtaniowy wy-
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tworzony na poziomie glo$ni uzyskuje indywidualng barwe glosu po przejsciu przez
tzw. rezonatory nasady (okolice nadglosniows, gardlo, jame ustng, jamy nosowe).

Jako$¢ glosu uzalezniona jest rowniez od wielu innych czynnikéw, takich jak:
ogolny stan zdrowia, stopienn nawodnienia organizmu, napigcie psychiczne, rodzaj
wykonywanej pracy (Obrebowski, 2008; Pruszewicz, 2002; Niebudek-Bogusz, 2009).
Ze wzgledu na zlozono$¢ procesu tworzenia glosu diagnostyka i ocena zaburzen
traktu glosowego obejmuje uzycie réznych narzedzi.

Celem pracy bylo przedstawienie nowych metod diagnostycznych oceny czynno-
$ci glosu dla potrzeb foniatry i logopedy.

Metody diagnostyczne oceny czynnosci gtosu

Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne z 2001 roku zaproponowato proto-
kot diagnostyczny, ktéry zaleca, poza wywiadem i badaniem przedmiotowym,
przeprowadzenie oceny odstuchowej glosu, badania wideolaryngostrobosko-
powego (VLS), badan akustycznych oraz samooceny jakosci gtosu (Dejonckere
i wsp., 2001).

Wywiad

Wywiad powinien zawiera¢ pytania dotyczace zmian w barwie glosu (chrypka, bez-
glos), fatwej meczliwosci glosu, uczucia wysychania, zawadzania lub uczucia ciata
obcego w gardle. Innymi poruszanymi kwestiami powinny by¢ dane dotyczace ro-
dzaju wykonywanej pracy i jej wymiaru godzinowego, stosowania uzywek (tyton,
alkohol) czy przyjmowanych lekéw.

Badanie przedmiotowe

Obejmuje ono rutynowe badanie otolaryngologiczne z oceng uszu, nosa, gardta
i krtani, badanie instrumentalne krtani (VLS czy analize akustyczng probki glosu),
oceng percepcyjna i oceng emisji glosu (Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015).
Laryngostroboskopia

Laryngostroboskopia (VLS) jest istotnym badaniem diagnostycznym w ocenie fat-

dow glosowych w czasie fonacji. Przyktadem tego jest wideostroboskopia, umozli-
wiajaca rejestracj¢ obrazu drgan faldéw gltosowych. Metoda ta pozwala na doktad-
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niejsza diagnostyke, doskonala dokumentacje, oceng dynamiki zmian w obrebie
faldow glosowych po leczeniu foniatrycznym i zabiegach fonochirurgicznych.

Ocena odstuchowa gtosu

Moze by¢ stosowana zaréwno w diagnostyce foniatrycznej, jak ilogopedyczne;j.
Polega ona na ocenie jakosci glosu przez badajacego. W codziennej praktyce sto-
sowane sg usystematyzowane skale. Najpowszechniej stosowana jest opracowana
przez Hirano skala GRBAS - G (grade of hoarseness) — stopien chrypki, R (rough-
ness) — szorstko$¢ glosu wynikajaca z nieregularnosci drgan faldéw gltosowych,
B (breathiness) — glos chuchajacy, bedacy wynikiem wydobywania si¢ powietrza
w czasie fonacji przez niezwarta glosnie, A (asthenic) — glos staby i asteniczny,
S (strained) — glos napiety, hiperfunkcjonalny.

Skala ta opisuje zaburzenia glosu za pomoca pigciu parametréw, okreslajac nasile-
nie kazdego z nich w czterostopniowej skali: 0 - glos normalny, fizjologiczny; 1 - lek-
kie zmiany; 2 — mierne zmiany; 3 — zmiany ci¢zkie, bardzo nasilone.

Wynik GO RO BO A0 SO oznacza glos dzwigczny, bez elementéw szorstkosci, z pel-
nym zwarciem fonacyjnym, bez nadmiernego napiecia migsniowego, natomiast wy-
nik G1 R1 Bl Al S1 oznacza glos nieznacznie zmieniony, matowy, szorstki, z do-
mieszka powietrza (Hirano, 1981).

Do samooceny glosu stosowane sg kwestionariusze oceniajace jego niepelnospraw-
no$¢. Jedna z najbardziej rozpowszechnionych skal jest skala Jacobsona: VHI (Voice
Handicap Index), przettumaczona na jezyk polski w 2004 roku i powszechnie funk-
cjonujaca jako Skala Niepelnosprawnosci Glosu. Sktada sie ona z 30 pytan, a jej wy-
nik okreslany jest wskaznikiem VHI. Warto$¢ 0 oznacza pelne zadowolenie pacjenta,
warto$ci od 0 do 30 interpretowane sg jako prawidlowe (rys. 1). Im wyzsza warto$¢
wskaznika VHI, tym niezadowolenie pacjenta z jakosci glosu jest wieksze. Pyta-
nia w skali VHI dotyczg sfery czynnosciowej, emocjonalnej i fizycznej (Pruszewicz
i wsp., 2004).

Do samooceny stuzg rézne narzedzia, w tym m.in. skala Dyskomfortu Traktu
Glosowego (Vocal Tract Discomfort — VTD). Moze ona by¢ warto§ciowym narze-
dziem oceny glosu i jest wykorzystywana w postepowaniu diagnostyczno-terapeu-
tycznym dysfonii zawodowych oraz do monitorowania skutecznosci wdrozone;j te-
rapii. Ulatwia ona identyfikacj¢ wystepujacych u pacjenta dolegliwosci w obrebie
gardfaikrtani badz zaburzen glosu. Pacjent okresla czgstotliwo$¢ oraz nasilenie wy-
mienionych dolegliwosci w skali od 0 do 6 (rys. 2): pieczenie, napiecie, suchos¢, bol,
drapanie, tkliwos¢ (bolesnos¢ przy dotyku), podraznienie, uczucie kluski w gardle
(Mathieson, 1993; Niebudek-Bogusz, Woznicka, Sliwinska-Kowalska, 2010; Wozni-
ckaiwsp., 2012).
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Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Data badania:

Prosze zakresli¢ kdtkiem jedng odpowiedz w kazdym z pytan, udzielajac odpowiedzi na wszystkie
pytania.

21 Brakuje mi powietrza przy méwieniu

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

22 Ludzie czesto pytaja, co sie stato z moim gtosem

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

23 Nie moge przewidzie¢ nagle wystepujacych zmian w czystosci, wyrazistosci mojego gtosu

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

24 Staram sie tak zmienia¢ gtos, aby brzmiat w moim odczuciu lepiej

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

25 Mowienie jest dla mnie duzym wysitkiem

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

26 Moj glos pogarsza sie wieczorem nigdy prawie

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

27 M¢j glos jest skrzeczacy i suchy

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

28 Wydaje mi sie, ze tworze gtos z wysitkiem

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

29 Brzmienie mojego gfosu jest zmienne w ciggu dnia

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

30 Mgj gtos stabnie w trakcie méwienia nigdy prawie

nigdy prawie nigdy czasami prawie zawsze zawsze

WYNIK OGOLNY VHI:
Stan funkcjonalny:
Stan emocjonalny:
Stan fizyczny:

Rysunek 1. Formularz Wskaznika Niepetnosprawnosci Gtosowej (Voice Handicap Index — VHI)
opracowanej przez Jacobsona i wsp.
Zrédto: Jacobson B.H,, Johnson A, Grywalski C,, Silbergleit A, Jacobson G., Benninger M.S. i wsp.: The Voice
Handicap Index (VHI): development and validation. Am. J. Speech Lang. Pathol. 1997; 6; 66-70
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Skala Dyskomfortu Traktu Gtosowego (VTD)
Ponizej wymienione dolegliwosci lub doznania mozesz zaobserwowac w gardle lub krtani. Moga
one by¢ czescig symptomdw Twoich problemow gtosowych. Prosze, wskaz czestos¢ oraz nasilenie,
z ktérymi one wystepuja, zakreslajac kétkiem jedng odpowiedz w kazdym z symptoméw w
odpowiedniej kolumnie.

Imie i Nazwisko: Czestotliwos¢ Nasilenie

Data: Nigdy Czasami Czesto Zawsze |Brak Mate Srednie Duze
1. Pieczenie 0 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6
2. Napiecie 0 1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5 6
3. Suchos¢ 0 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6
4. Bol 0 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6
5. Drapanie 0 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6
Z';';'ijv(vjct’jié;""es”o“ 0 1 2 3 45 6 | 0123 4 5 6
7. Podraznienie 0 1 2 3 4 5 6 o 12 3 4 5 6
8. Uczucie kluski w gardle 0 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6

Rysunek 2. Karta Skali Dyskomfortu Traktu Gtosowego (Vocal Tract Discomfort — VTD) opracowanej
przez Lesley Mathieson

Zrodto: Woznicka E. et al. Applicability of the Vocal Tract Discomfort. Med. Pr. 2012; 63; 141-152

Analiza akustyczna i wydolnosciowa gtosu

Glos jest zjawiskiem psychoakustycznym i wszelkie jego zaburzenia charakteryzuja
sie nieprawidlowym rozkladem jego wszystkich skladowych, tj. czestotliwosci, am-
plitudy, natezenia, czasu trwania i barwy. Wspolczesne pracownie foniatryczne czy
fonologiczne w diagnostyce zaburzen gtosu i mowy coraz cz¢sciej wykorzystujg ana-
lizy akustyczne i wydolno$ciowe probki glosu. Warto$¢ tych badan wzrosta dzieki
wprowadzeniu bardzo szybkich, cyfrowych analizatoréw glosu, opartych na najnow-
szych generacjach komputeréw ze specjalnym oprogramowaniem.

W diagnostycznej analizie akustycznej nagranie ma posta¢ dwukrotnie wypowia-
danej na jednym wydechu przedtuzonej (okolo 1,5 sek.) gloski ,,a”. Odstep miedzy
gloskami, wykorzystywany do okreslenia poziomu szuméw tla, wynosi w przyblize-
niu sekunde. W czasie analizy akustycznej ocenie podlegaja nastepujace parametry:

— jitter — procentowo wzgledne zmiany czestotliwo$ci podstawowej glosu,

- shimmer — wzgledne zmiany amplitudy/nat¢zenia glosu,

NHR (noise to harmonic rate) — zawarto$¢ szumu w sygnale mowy,
FO - czestotliwo$¢ podstawowa,

- F1, F2, F3, F4 - czestotliwo$ci formantow,

E - energia sygnalu,
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- AFO - amplituda sktadowej,

- FO (Voiced) — miara prawdopodobienstwa fonacji,

- Simple Q - uproszczona miara jakos$ci glosu (miara zaburzen struktury har-
monicznej),

- Q - czegstotliwos¢, ponizej ktérej dominuja sktadowe harmoniczne (miara ja-
kosci glosu),

- APQ - miara nieregularno$ci amplitudy okreséw podstawowych,

- HPQ - miara stalo$ci ksztaltu okreséw podstawowych,

- R2H - miara dynamiki zamkniecia faldéw glosowych,

- U2H - stosunek sktadowych nieharmonicznych do harmonicznych (miara za-
klécen i znieksztalcen),

- NHR - miara zawartosci wyzszych sktadowych nieharmonicznych w stosun-
ku do nizszych sktadowych harmonicznych (szumy) (Kluch, Zielinska-Bliz-
niewska, Olszewski, 2011; Owczarek, Zieliiska-Blizniewska, Olszewski, 2013;
Zielinska-Blizniewska i wsp., 2013).

Na rysunku 3 przedstawiono prawidlowy wynik analizy akustycznej gtoski (,,a”)

za pomocg programu Diagno Scope Specjalista, natomiast na rysunku 4 nieprawid-
fowy wynik analizy akustycznej u pacjentki z dysfonig hiperfunkcyjna.

Jitter T IS SR .
RaP ; ; : : I I RN -
PPQ s ...............

Shimmer - . NS N

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rysunek 3. Prawidtowy wynik analizy akustycznej gtoski (,a") za pomoca programu
Diagno Scope Spedjalista

Zrédto: opracowanie whasne
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Rysunek 4. Nieprawidtowy wynik analizy akustycznej u pacjentki z dysfonig hiperfunkcyjna. Parametry
analizy zaznaczone kolorem czarnym maja wartosci prawidtowe

Zrodto: opracowanie wiasne

Podsumowanie

W praktyce klinicznej wykorzystuje si¢ rozne narzedzia diagnostyczne oceniaja-
ce czynnos¢ glosu, bedace czegsto objawem patologicznych zmian w obrebie glosni.
W latach 2008-2010 w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Audio-
logii i Foniatrii IT Katedry Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wy-
konano badania u 50 chorych obu pici (16 kobiet i 34 mezczyzn) w wieku 36-78 lat,
leczonych operacyjnie z powodu stanéw przedrakowych krtani, a nastepnie podda-
nych rehabilitacji foniatryczne;.

Glos oceniano za pomoca percepcyjnej skali GRBAS oraz badania wideolaryngo-
stroboskopowo-foniatrycznego przed leczeniem chirurgicznym i rehabilitacja oraz
30 dni po operacji. W ramach rehabilitacji stosowano zabiegi fizykoterapeutyczne
oraz ¢wiczenia oddechowo-fonacyjne. Na podstawie skali GRBAS oraz oceny wi-
deolaryngostroboskopowo-foniatrycznej po leczeniu chirurgicznym i rehabilitacji
analizowane parametry w wiekszosci przypadkéw wrdcily do normy (Kluch, Zie-
linska-Blizniewska, Olszewski, 2011).

Badanie parametrow akustycznych gltosu pozwala na obiektywna analize tonu
krtaniowego. Jest to wazna zaleta tej metody. Kompleksowa analiza glosu, obejmu-
jaca zaréwno badania obiektywne, jak i subiektywne dotyczace oceny charakteru
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tworzonego glosu za pomocg skali GRBAS, oraz rézne modyfikacje testow niespraw-
nosci glosowej okreslajace stan funkcjonalny, emocjonalny i fizyczny badanej osoby;,
pozwalaja na stwierdzenie, w jakim stopniu zaburzenie glosu moze wptywac na ja-
kos¢ zycia. W codziennej praktyce foniatry i logopedy umozliwiajg rzetelne okresle-
nie etiologii, postawienie rozpoznania, zaplanowanie leczenia oraz monitorowanie
efektow leczenia zaburzen glosu (Wiskirska-Woznica, 2002).

Literatura

Dejonckere P.H., Bradley P., Clemente P., Cornut P., Crevier-Buchman L., Friedrich G.,

Van De Heyning P., Remacle M., Woisard V., 2001, A basic protocol for functional assessment
of voice pathology, especially for investigating the efficacy of (phonosurgical) treatments and
evaluating new assessment techniques, ,European Archives of Oto-Rhino-Laryngology”,

vol. 258, s. 77-82.

Hirano M., 1981, Clinical examination of voice, New York: Springer.

Kluch W., Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J., 2011, Ocena wideolaryngostroboskopowo-fonia-
tryczna i percepcyjna glosu u chorych ze stanami przedrakowymi krtani przed leczeniem chirur-
gicznym i rehabilitacjq i po nich, ,Lekarz Wojskowy”, nr 89(4), s. 1-5.

Mathieson L., 1993, Vocal tract discomfort in hyperfunctional dysphonia, ,,Voice”, vol. 2, s. 40-48.

Niebudek-Bogusz E., 2009, Postepowanie w dysfoniach zawodowych w krajach Unii Europejskiej
i na $wiecie, ,Medycyna Pracy”, nr 60(2), s. 151-158.

Niebudek-Bogusz E., Woznicka E., Sliwinska-Kowalska M., 2010, Zastosowanie skali dyskomfortu
traktu glosowego w diagnozowaniu dysfonii czynnosciowej, ,Otorynolaryngologia”, nr 9(4),

s. 204-209.

Obrebowski A., 2008, Narzgd glosu i jego znaczenie w komunikacji spotecznej, Poznan:
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego.

Oweczarek K., Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J., 2013, Przewlekte choroby narzgdu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym, ,,Laryngologia w Przypadkach - Medycyna
po Dyplomie”, nr 1(65), s. 4-10.

Pruszewicz A., 2002, Metody badania narzgdu glosu ,Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi”, nr 2(2),
s. 3-25.

Pruszewicz A., Obrebowski A., Wiskirska-Woznica B., Wojnowski W., 2004, W sprawie
kompleksowej oceny glosu - wlasna modyfikacja testu samooceny sprawnosci glosu (Voice
Handicap Index), ,Otolaryngologia Polska”, nr 58(3), s. 547-549.

Sielska-Badurek E., Niemczyk K., 2015, Diagnostic protocol in voice disorders, ,,Polski Przeglad
Otorynolaryngologiczny”, nr 4(2), s. 12-18.

Wiskirska-Woznica B., 2002, Kompleksowa ocena glosu w schorzeniach organicznych
i czynnosciowych krtani, rozprawa habilitacyjna, Poznan: Akademia Medyczna.

Woznicka E., Niebudek-Bogusz E., Kwiecien J., Wiktorowicz J., Sliwinska-Kowalska M., 2012,
Applicability of the vocal tract discomfort (VTD) scale in evaluating the effects of voice therapy
of occupational voice disorders, ,Medycyna Pracy”, vol. 63, s. 141-152.

Zielinska-Blizniewska H., Pietkiewicz P., Mitonski J., Urbaniak J., Olszewski J., 2013, Analiza
akustyczna i wydolnosci glosu nauczycieli akademickich z rozpoznang hiperfunkcjonalna
dysfonig za pomocg oprogramowania DiagnoScope Specialist, ,,Otolaryngologia Polska”,
nr 67(3), s. 144-148.



Nowe metody diagnostyczne oceny czynnosci gtosu dla potrzeb foniatry ilogopedy « 99

Streszczenie

Celem pracy bylo przedstawienie nowych metod diagnostycznych oceny czynnosci glosu
dla potrzeb foniatry i logopedy. Czynnos¢ tworzenia glosu zalezy nie tylko od prawidlowego
zwarcia i drgan fatdow glosowych wzmacniajacych energie akustyczng tonu podstawowego,
ale réwniez od funkcji jam rezonacyjnych oraz narzadéw artykulacyjnych wplywajacych
na barwe glosu i wytwarzanie dzwigkowych elementéw mowy, czyli glosek. Europejskie
Towarzystwo Laryngologiczne z 2001 roku zaproponowato protokét diagnostyczny, ktory
zaleca, poza wywiadem i badaniem przedmiotowym, przeprowadzenie oceny odstuchowej
glosu, badania wideolaryngostroboskopowego (VLS), badan akustycznych oraz samooce-
ny jako$ci glosu. Badanie parametréw akustycznych glosu pozwala na obiektywna analize
tonu krtaniowego. Jest to wazna zaleta tej metody. Kompleksowa analiza glosu, obejmujaca
zaréwno badania obiektywne, jak i subiektywne dotyczace oceny charakteru tworzonego
glosu za pomocy skali GRBAS, oraz rézne modyfikacje testow niesprawnosci gtosowej okre-
$lajace stan funkcjonalny, emocjonalny i fizyczny badanej osoby, pozwalajg na stwierdzenie,
w jakim stopniu zaburzenie glosu moze wplywac na jako$¢ zycia. W codziennej praktyce
foniatry i logopedy umozliwiaja rzetelne okreslenie etiologii, postawienie rozpoznania, za-
planowanie leczenia oraz monitorowanie efektéw leczenia zaburzen glosu.

Summary

The aim of the study was to present new diagnostic methods of evaluation of voice activity
for phoniatrists’ and speech therapists’ needs. The voice formation depends not only on the
correct contraction and vibration of the vocal cords, which reinforce the acoustic energy
of the fundamental tone, but also on the function of the resonant cavities and articulato-
ry organs, affecting the timbre and the production of sound elements of speech, that is so-
unds. The European Society of Laryngology has proposed a diagnostic protocol since 2001.
It recommends: videolaryngostroboscopy (VLS), acoustic examination and voice self-as-
sessment, except for interview and physical examination. Examination of acoustic parame-
ters allows for objective analysis of the larynx tone. This is an important and only advantage
of this method. Comprehensive voice analysis includes subjective and objective examina-
tions, evaluating, based on GRBAS scale, the voice character and different modifications
of voice malfunction, that specify functional, emotional and physical condition of examined
person, may determine how the extent of the voice disorder may affect quality of life. They
allow to determine proper etiology, make a diagnosis, plan the treatment schedule and fol-
low up voice disorder effects of treatment.



