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Streszczenie

Wprowadzenie: Czesto obserwowanym problemem zdrowotnym w$réd oséb pracuja-
cych gtosem jest zawodowa niewydolnos¢ gtosu (fonastenia). Okre$lenie poziomu jego
aktywnosci funkcjonalnej ma istotne znaczenie dlajakosci i skutecznosci komunikacji in-
terpersonalnej w sytuacjach codziennych oraz dla interakcji werbalnej oséb pracujacych
w zawodach, w ktérych gtos i mowa sg podstawowymi narzedziami pracy. Celem badan
byta ocena wynikéw rehabilitacji zaburzen gtosu w wybranych grupach zawodowych.
Materiat i metody: Materiat badany stanowito 14 kobiet w wieku 31-48 lat ($rednia:
39,43 lat), zawodowo pracujacych gtosem. U wszystkich wykonano badanie kosci gny-
kowej, ruchomosci krtani wzgledem zuchwy i wzgledem kregostupa szyjnego, dokonano
oceny postawy ciata, zarejestrowano czas fonacji oraz przeprowadzono ocene toru od-
dychania. Wykorzystano standaryzowany kwestionariusz Voice Handicap Indeks (VHI).
Przeprowadzono rehabilitacje oddechows, fonacyjng oraz zastosowano metody manu-
alne obnizajace napiecie mie$ni krtani. Pacjentki zostaty dwukrotnie zbadane - przed
fizjoterapig oraz po 2 tygodniach samodzielnych ¢wiczen.
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Wyniki: W pierwszym badaniu u wszystkich kobiet odnotowano zwiekszony tonus miesni
szyi podczas fonacji oraz zaobserwowano nieprawidtowy tor oddechowy. Po zastosowa-
nej fizjoterapii napiecie miesni szyi podczas fonacji znaczaco ulegto poprawie u 6 (42%)
pacjentek, u 12 (85%) zarejestrowano zmiang toru oddychania z piersiowo-zebrowego na
zebrowo-przeponowy. Wynik MPT w badaniu pierwszym wynosit $rednio 17,4 s, nato-
miast w drugim 21,6 s. Uzyskane wyniki za pomocg kwestionariusza VHI przed terapig
wynosity srednio 14,14 pkt., a w drugim badaniu zmniejszyty sie $rednio do 10,78 pkt.
Whioski: 1. Napiecie miesni szyi znaczaco wptywa na czas fonacji. 2. Korekcja toru od-
dechowego u 0s6b pracujacych gtosem pozytywnie wpltywa najego aspekt funkcjonalny,
emocjonalny oraz fizyczny w ocenie kwestionariuszem VHI.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, rehabilitacja gtosowa, fonacja, choroby zawodowe

Wprowadzenie

Czesto obserwowanym problemem zdrowotnym wsrdd oséb pracujacych gtosem
jest zawodowa niewydolnos¢ gtosu (fonastenia). Fonastenia jest nerwicg rucho-
wa, polegajacg na zaburzeniu koordynacji miesni narzadu gtosowego. Charak-
terystyczne objawy zaburzen gltosowych fonastenii to m.in.: chrypka, detonacja,
dwugtos, zatamywanie i chwianie sie gtosu oraz odchrzgkanie. Powodem jest
brak koordynacji miedzy oddychaniem, fonacja, artykulacjg a dziataniem jam
rezonacyjnych. Z kolei fonastenia rzekoma (pseudofonastenia) powstaje podczas
nadmiernej pracy narzadu gtosowego wskutek jego zmeczenia. Jest to charakte-
rystyczne zaburzenie wystepujace u 0sob pracujacych gtosem. Moze miec cha-
rakter trwaty lub czasowy w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia narzadu gtosu.
Zaburzenie gtosu charakteryzuje prawidtowy wyglad krtani, bez zmian w obrazie
klinicznym, jednak z dyskomfortem w ocenie subiektywnej pacjenta [1].
Sprawno$¢ funkcjonalna gtosu, obok jego dobrego stanu fizycznego
i emocjonalnego, stanowi niezbedny aspekt samodzielnego i bezwarunkowego
zaspokajania jednej z podstawowych potrzeb cztowieka - porozumiewania sie.
Okreslenie poziomu aktywnosci funkcjonalnej gtosu ma istotne znaczenie dlaja-
kosci i skutecznosci komunikacji interpersonalnej w sytuacjach codziennych oraz
dla interakcji werbalnej os6b pracujgcych w zawodach, w ktérych gtos i mowa
sg podstawowymi narzedziami pracy (ang. voice and speech professions) [2].
Chroniczne przecigzenia gtosu w poczatkowej fazie sg kompensowane poprzez
o$rodkowy uktad nerwowy na drodze wzmozonego napiecia miesni krtani. Wraz
z postepem dysfunkcji dochodzi do wyczerpania mechanizmu kompensacyjne-
go i powstania zmian o charakterze trwatym. Stale powtarzajace sie mikrourazy
btony $luzowej i miesni gtosotworczych krtani prowadzg do ich zwyrodnienia,
w wyniku czego obserwuje sie obecno$¢ guzkdw $Spiewaczych lub czynno$ciowe
zaburzenia krtani. Nieprawidtowos$ci w jej obrebie mogg mie¢ charakter niedo-
wiadéw czynnosciowych lub organicznych. Niedowtad miesni krtaniowych jest
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uszkodzeniem narzadu gtosowego, a zatem przyczyng zaburzen funkcji innych
narzadéw, ktore bezposrednio wspotpracujg z narzadem glosowym. W takim
przypadku zaburzeniu ulega funkcja uktadu oddechowego. Objawy charakte-
ryzujace zaburzenia gtosu sg ztozone, w opinii powszechnej dyskretne, czesto
lekcewazone przez pacjentow i lekarzy, przez co moga wywotywac powazne im-
plikacje w funkcjonowaniu tzw. méwcow zawodowych. Powyzsze zaburzenia
wymagajg wczesnej diagnostyki [3].

Prawidtowy wzorzec oddychania odgrywa kluczowag role w procesie po-
wstawania gtosu, a prawidtowa postawa warunkuje synchronizacje oraz koor-
dynacje procesu oddychania. Oddech utatwia rozpoczecie fonacji oraz uczynnia
rezonatory. Wyrdznia sie trzy gtdwne typy oddychania: piersiowy (zebrowy),
brzuszny (przeponowy) oraz mieszany (piersiowo-brzuszny). Tor oddychania
piersiowo-brzuszny, w ktérym dochodzi do obnizenia przepony oraz zwieksze-
nia obwodu klatki piersiowej, uwazany jest za najbardziej fizjologiczny i ocze-
Kiwany.

Mianem podparcia oddechowego (wk appoggio) okresla sie Swiadome
wydtuzenie i pogtebienie fazy wydechowej za pomocgjednoczasowego, kontro-
lowanego napiecia dwoch antagonistycznych grup miesni - wdechowych i wy-
dechowych. Zdaniem Sielskiej-Badurek i Domerackiej-Kotodziej [4] $piew two-
rzony z podparcia oddechowego powstaje przy obnizonej krtani, przy wyzszym
ci$nieniu podgtosniowym. Charakteryzuje go wzrost maksymalnej szybkosci
przeptywu powietrza przez gtosnie i skrocony czas jej zamykania, wydtuzony
maksymalny czas fonacji (MPT) oraz wzrost poziomu cisnienia dzwigku.

Ze wzgledu na etiologie rozrézniamy zaburzenia gtosu spowodowane jego
uszkodzeniem w wyniku: nadmiernej eksploatacji gtosu, chordb narzadu gtoso-
wego, w tym ostrych i przewlektych standéw dotyczacych krtani, oskrzeli, gardia,
tchawicy, zatok, ptuc i optucnej, oraz choréb og6lnych wptywajgcych wtdrnie na
czynnos$¢ gtosu i dotyczacych uktadu hormonalnego, pokarmowego, nerwowego
i czynnosci psychicznych. Aby rehabilitacja gtosu pacjenta byta efektywna, na-
lezy wzigé pod uwage wszystkie mozliwe czynniki powodujace jego zaburzenia.
Szeroki wachlarz wiedzy na ich temat zwieksza mozliwosci pomocy chorym.

Zespotowe dziatania Instytutu Medycyny Pracy prowadzone wraz z inny-
mi o$rodkami klinicznymi w Polsce przyczynity sie do podniesienia komplek-
sowej opieki nad osobami uzywajacymi gtosu zawodowo. Edukacja studentéw
pedagogiki, w tym kursy emisji gtosu, poprawity Swiadomos¢ przysztych pe-
dagogoéw na temat higieny wiasnego glosu. Zgodnie z aktualng wiedzg dotych-
czasowe postepowanie w zawodowych zaburzeniach gtosu obejmuje 24-dniowy
turnus sanatoryjny ZUS. Stosuje sie tam gtownie metody fizykalne, a uzupet-
nieniem terapii jest autoedukacja pacjentéw z zaleceniem kontynuowania lecze-
nia po powrocie z turnusu. Pomimo tego zapadalno$¢ na choroby narzadu gtosu
w 2017 roku widniata na 3 miejscu wérdd przyczyn zawodowych, tuz po pylicach
ptuc i chorobach zakaznych. Niestety naktady na leczenie, profilaktyke i rehabili-
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tacje gtosu sg niewspdtmiernie wysokie do osigganych efektow terapeutycznych
[5]. Za niezbedng uznaje sie dalszg analize problemu i ocene wynikéw dotych-
czasowych dziatan prewencyjnych w zakresie chor6b zawodowych zwigzanych
z gtosem.
Badaniom przy$wiecaly nastepujace cele:
1 Ocenawynikow rehabilitacji zaburzen gtosu w wybranych grupach zawo-
dowych.
2. Ocena bolu stawdw skroniowo-zuchwowych u pacjentek zawodowo pra-
cujacych glosem.
3. Poréwnanie poziomu napiecia przepony w badaniu palpacyjnym przed
i po terapii u kobiet pracujgcych gtosem.
4. Zbadanie korelacji miedzy czasem fonacji a poziomem niepetnosprawno-
§ci glosowej u badanych zawodowo postugujgcych sie gtosem.

Materiat i metody

Badana grupa obejmowata 14 kobiet (n = 14) w wieku 31-48 lat ($rednia: 39,43
lat), zawodowo pracujgcych gltosem. Masa ciata badanych zawierata sie w prze-
dziale 50-75 kg (Srednia: 62,43 kg, tabela 1). W wiekszosci uczestniczki praco-
walty jako nauczycielki (n = 6; 42,9%) nauczania poczatkowego, fizjoterapeutki
(n = 4; 28,6%) czynnie prowadzace kursy specjalistyczne oraz wykonywaty za-
wad aktora (n = 4; 28,6%). Pacjentki wiaczone do badania zgtosity sie do prywat-
nej praktyki logopedycznej w celu poprawy emisji gtosu.

Tabela 1 Statystyki opisowe wieku, masy ciata, wzrostu i BMI badanych kobiet

(N = 14)
R M SD Sk Kurt w
Wiek [I] 31-4S 39,43 S,79 0,15 -1,9S 0,S3
Masa [kg] 50-75 62,43 S,79 0,09 -1,25 0,93
Wzrost [m] 154-179 162 S,60 0,60 -0,S3 0,9]
BMI 1S,33-27,S5 23,16 3,09 0,13 -1,00 0,54

p<0,05
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Kryteria wigczenia do badania stanowity:
- wiek 30-50 lat;
- 0soby aktywne zawodowo;
- 0soby zawodowo pracujace gtosem;
- brak schorzen gérnych i dolnych drég oddechowych;
- brak przebytych zabiegdéw operacyjnych w obrebie krtani;
- brak czynnego stanu zapalnego w obrebie noso-gardta i krtani;
- zgoda na udziat w badaniu.
U wszystkich kobiet wigczonych do badania wykonano:
- badanie ruchomosci bocznej kosci gnykowej;
- badanie ruchomosci krtani wzgledem zuchwy i kregostupa szyjnego;
- ocene zakresow ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa;
- ocene bolu w obrebie staw6w skroniowo-zuchwowych (SS2);
- ocene toru oddychania;
- rejestracje czasu fonacji (Maximum Phonation Time, MPT) w sekundach,
ze Srednig z 3 probek;
- palpacyjne badanie przepony.

U wszystkich os6b wigczonych do badania wykorzystano kwestionariusz
Voice Handicap Indeks (VHI) oceniajgcy stan emocjonalny, fizyczny i czynno-
Sciowy pacjenta. Wskaznik zostat wprowadzony w 1997 roku przez Jacobsona
i wsp. VHI jest iloSciowg metoda samooceny dokonywanej indywidualnie przez
pacjentow i dotyczy psychospotecznych konsekwencji zaburzen gtosu. Zalecany
w diagnostyce zaburzen foniatrycznych przez Komitet Foniatrii Europejskiego
Towarzystwa Laryngologicznego kwestionariusz sktada sie z 30 twierdzen. Wy-
nik zawiera sie w przedziale 0-120 pkt. Rezultat w zakresie: 0-30 pkt. oznacza
niewielkg niepetnosprawno$¢ narzadu gtosu; 31-60 pkt. Srednig niepetnospraw-
nos¢ narzadu gtosu ze wskazaniem do konsultacji laryngologicznej; 61 pkt. i wie-
cej - powazng niepetnosprawnos¢ narzadu gtosu ze wskazaniem do konsultacji
foniatrycznej [6].

U wszystkich kobiet wigczonych do badania zastosowano terapie ma-
nualng obejmujaca: normalizacje tonusu miesniowego struktur w obrebie gto-
wy i szyi, osteopatyczng prace przepony, manipulacje kosci gnykowej oraz
masaz powieziowy miesni szyi. Przeprowadzono edukacje pod katem prawi-
dtowych zasad i technik emisyjnych, prawidtowego toru oddechowego oraz
pouczono pacjentki odnosnie dalszej pracy z gtosem. Przygotowano ¢wicze-
nia do samodzielnego wykonywania w domu codziennie przez 10 min.: zie-
wanie na samogtosce a, mruczenie przy zamknietych ustach i luznej zuchwie
oraz aktywizowanie przepony poprzez wykonywanie ¢wiczen dZzwiekowych
na gtoskach p, b, s.

Terapia z fizjoterapeutg obejmowata dwa spotkania w odstepach tygodnia
i byta prowadzona przez pierwszg z autorek. Po kazdym spotkaniu pacjent do-
stawat zestaw ¢wiczen automobilizacyjnych, ktére miat wykonywa¢ dwa razy
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dziennie w domu. Pacjenci nie korzystali w tym czasie z innych zabiegow fizjo-
terapeutycznych, poniewaz mogto to wptyng¢ na wyniki. Badanie kobiet wy-
konano dwukrotnie - przed fizjoterapig oraz po zastosowanym leczeniu, a jego
efekty oceniata druga autorka. Badanie zaplanowano i przeprowadzono zgodnie
z Deklaracjg Helsinska. Wigczeni do badania zostali poinformowani ustnie i pi-
semnie na temat wszystkich procedur, a nastepnie wyrazili Swiadoma zgode na
udziat w nim.

Podczas analizy danych obliczone zostaty statystyki opisowe wskaznikow
badanych (badanie aerodynamiczne fonacji oraz wynik kwestionariusza VHI
przed i po terapii). Do oceny intensywnosci bolu wykorzystano 5-cio stopniowg
klasyfikacje bolowg VRS (Verbal Rating Scale). Przed i po terapii pacjenci na
podstawie subiektywnych odczu¢ dokonywali aktualnej oceny swoich dolegli-
wosci bolowych w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych.

Poniewaz mierzone zmienne wyrazone zostaty na skali iloSciowej, obli-
czono dla nich cale spektrum statystyk opisowych: zakres (minimum-maksi-
mum), miary tendencji centralnej ($rednia) i rozproszenia (odchylenie standar-
dowe) oraz miary potozenia (sko$nos¢, kurtoza). Aby sprawdzié, czy uzyskane
rozktady roznig sie od teoretycznego rozktadu normalnego zastosowano test
Shapiro-Wilka, sugerowany w sytuacji relatywnie niewielkiej liczebnosci pro-
by. W celu weryfikacji hipotez zwigzku miedzy badaniem fonacji a wskaznikiem
VHI przeprowadzono analize korelacji. Zastosowano nieparametryczny test ko-
relacji rho Spearmana.

Za poziom istotny statystycznie przyjeto warto$¢ p<0,05. Wszystkie obli-
czenia zostaty wykonane przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS.

Wyniki
Ustawienie kosci gnykowej

Przed rozpoczeciem fizjoterapii w badaniu palpacyjnym u 35,7% pacjentek
zaobserwowano wysokie ustawienie kosci gnykowej, u 28,6% badanych od-
notowano asymetrie napiecia i ustawienia tej kosci, natomiast u 35,7% - brak
znaczacych zmianjej ustawienia. Po zastosowanej terapii badanie palpacyjne wy-
kazato u 71,4% badanych prawidtowe, symetryczne ustawienie kosci gnykowej,
u 14,2% nadal utrzymywalto sie jej napiecie i asymetria, natomiast u 14,4% osob
nie wykazano zadnych zmian po terapii. Badane kobiety w ocenie subiektywnej
po terapii zgtaszaty rowniez uczucie rozluznienia w okolicach mies$ni krtani oraz
powr6t symetrii ruchu kosci gnykowej.

Stawy skroniowo-zuchwowe oraz katy zuchwy

Poréwnanie wartosci $rednich oceny bélu stawdw skroniowo-zuchwowych oraz
oceny katow zuchwy przed i po terapii wskazuje, ze poziom boélu po terapii
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obnizyt sig, ale tylko u czesci os6b. Rdéznice sg statystycznie istotne (p<0,05)
(rycina 1).

Wykres ramka-wasy
3.5 i

3.0 1

251

2.0 1

15 »

0,0 1

-0,5 1

1 Srednia
-1,0 1 1 1 O Srednia+Odch.std
Przed terapia Po terapii Srednia+1,96*Odch.std

Rycina 1 Sredni poziom bélu w badanej grupie

Terapia a ocena krzywizn kregostupa

Przed rozpoczeciem fizjoterapii u ponad potowy badanych kobiet zaobserwowa-
no prawidtowe krzywizny kregostupa (n = 8; 57,1%), u 3 hyperlordoze odcinka
szyjnego (n = 3; 21,4%), u dwdch zniesiong lordoze ledZzwiowg (n = 2; 14,3%),
a ujednej pogtebiong lordoze odcinka ledzwiowego (n = 1; 7,1%). Podczas wzro-
kowej oceny krzywizn kregostupa przed terapig zaobserwowano u badanych ten-
dencje statystyczng P2(3, n = 14) = 8,29; p = 0,040]. Oznaczato, ze dysproporcje
w rozkladzie liczebnosci sg istotne statystycznie. Podczas drugiego badania nie
odnotowano istotnych zmian w ocenie krzywizn kregostupa.

Badanie przepony

U prawie potowy kobiet podczas badania palpacyjnego przepony zaobserwowa-
no wzmozone napiecie catego miesnia (n = 6; 42,9%), u 3 wystepowata tkli-
wos¢ lewostronna (n = 3; 21,4%), a u 2 tkliwos$¢ prawostronna (n = 2; 14,3%).
Brak bolu deklarowaty 3 badane kobiety (n = 3; 21,4%). Po zastosowanej terapii
0 50% wzrosta liczba badanych bez dolegliwosci bélowych, a wzmozone napie-
cie miesnia zmniejszyto sie u 70% kobiet. Liczba os6b z jednostronng lub obu-
stronng tkliwoscia przepony nie ulegta zmianie (rycina 2).
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Tkliwo$¢ lewostronna
4 Tkliwo$é prawostronna
Brak bélu
Napiecie catego migénia

PRZED TERAPIA PO TERAPII

Rycina 2. Ocena tkliwosci palpacyjnej przed i po terapii migsnia przepony

Badaniefonacji

Podczas aerodynamicznego badania czasu fonacji Srednie wartosci przed terapig
wynosity 17,43 s (gdzie <20 s - niepetnosprawno$é gtosowa), po terapii 21,64 s
(gdzie >20 s - brak niepetnosprawnosci gtosowej).

Wyniki kwestionariusza VHI (wskaznik VHI) przed terapig wyniosty $red-
nio 14,14 pkt., a po terapii $rednio 10,79 pkt. (rycina 3). Analiza statystyczna
otrzymanych danych z kwestionariusza wykazata nieznaczne rozbieznosci od
normalnego rozktadu zmiennej. Statystyka kurtozy dla zmiennej (wskaZznika
VHI) wskazata na wyrazng platykurtycznos$¢, czyli duze rozproszenie wynikdw
wzgledem S$redniej.

Podsumowanie (VHI przed terapia VHI po terapii)

VHI orzed teraoia VHI do teraoii

N: 14 N: 14
Srednia: 14,14 Srednia: 10,79
Mediana: 10,00 Mediana 9,500
Mn: 4,000 Mn: 1,000
Max: 28,00 Max: 25,00
25%: 5,000 25%: 4,000
75%: 25,00 75%: 18,00
Wariancja:97,21 Wariancja:63,87
Od.std.: 9,859 od.std.: 7,992
Bistd: 2,635 Bistd.: 2,136
Skosn.: 0,399 Skosn.: 0,309
Kurt: 1,773 Kurt -1,381
P.ufn. o.s. P.ufn. o.s

Dolny: 7,148 Dolny: 5,794
Gomy: 1588 Gomy: 12,88
P.ufn. $redn. P.ufn. $redn.
Dolny: 8,450 Dolny: 6,171
Gomy: 19,84 Gomy: 15,40

Rycina 3. Poréwnanie wyniku badania wskaZnika VHI przed terapig i po terapii
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Korelacje czasufonacji oraz wynikow kwestionariusza VHI

Otrzymane wspétczynniki korelacji wskazuja, ze przed terapig czas fonacji
byt bardzo silnie ujemnie zwigzany z poziomem stanu emocjonalnego, fizycz-
nego i funkcjonalnego osoby badanej kwestionariuszem VHI (rho = -0,6617;
p = 0,003), co oznacza, ze im dtuzszy byt czas fonacji, tym mniejsza byta war-
tos¢ wskaznika VHI, natomiast po terapii zwigzek taki nie zostat ujawniony
(rho = -0,5367; p = 0,124) (ryciny 4, 5).

Wykr. rozrzutu: Wskaznik VHI przed terapig vs. Czas fonacji przed terapia (BD usi g 41010005

Odchst. =9859452

Czas fonacji przed terapig = 20,975 - ,2507 * Wstaznik VHI przed te malis.jzsmoom
in =4,000000

Korelacja: r= -,6617 Y: Caas fonei przediterapia

N=14

6 Srednia = 17,428571
Odchst. =3735779
Maks. = 24,000000
Mn. = 13,000000

3

. —-rr . IT

35
Wrfetaznik VHI przed terapiag

0,95 Prz.Ufn.

r - wspétczynnik korelacji Pearsona

Rycina 4. Korelacja miedzy badaniem fonacji a wskaznikiem VHI przed terapig
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Wykr. rozrzutu: WskaZnik VHI po terapii vs. Czas fonacji po terapii (BD usuwano

Czas fonacji po terapii = 23,891 - ,2084 * WskaZnik VHI po terapii

Korelacja: r= -,5367
Seere=216057
4
fi
WskaZnik VHI po terapii
0,95 Prz.Ufn. |

r - wspotczynnik korelacji Pearsona

Rycina 5. Korelacja miedzy badaniem czasu fonacji a wskaznikiem VHI po
terapii

Whplyw terapii na czasfonacji

Tabela 2. Terapia a badanie fonacji - wyniki testu t-Studenta dla danych

zaleznych
Test Przed terapig Po terapii Roznica
M SD M SD t(13) p
Czas fonacji
s) 17,43 3,74 21,64 3,10 -12,60 <0,001
p < 0,05

Przeprowadzone analizy wykazaly istotng statystycznie rdznice mie-
dzy pomiarami [7(13) = -12,60; p<0,001]. Wynik pomiaru fonacji przed terapig
(M = 17,43; SD = 3,74) okazat sie istotnie nizszy niz uzyskany wynik po terapii
(M =21,64; SD = 3,10; tabela 2). Wielkos¢ efektu (d Cohena = 3,37) wskazuje na
wystapienie bardzo silnego efektu.
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Wptyw terapii napoziom wskaznika VHI

Tabela 3. Terapia a wskaznik VHI - wyniki testu t-Studenta dla danych

zaleznych
Test przed terapig po terapii Réznica
M SD M SD t(13) p

VHI 1414 9,86 10,79 7,99 387 0,002

W
(pkt)

p<0,05; p<0,01

Odnotowano istotng statystycznie rdznice miedzy pomiarami wskaznika
VHI [(13 = 3,87; p = 0,002]. Wynik wskaznika VHI przed terapig (M = 14,14;
SD = 9,86) okazat sie istotnie statystycznie wyzszy niz jego wynik po terapii
(M =10,79; SD = 7,99; tabela 3). Wielkos¢ efektu (d Cohena = 1,03) wskazuje na
bardzo silng zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi.

Wzorzec oddechowy

Przed terapig u 64,3% (n = 9) badanych kobiet zaobserwowano tor oddychania
piersiowo-zebrowy, natomiast u 35,7% (n = 5) tor zebrowo-przeponowy. Po te-
rapii u 21,4% (n = 2) kobiet obserwowano tor piersiowo-zebrowy, a u 78,6%
(n = 12) badanych zebrowo-przeponowy (rycina 6). Odnotowano istotng staty-
stycznie réznice miedzy pomiarami (p = 0,031).

PRZED TERAPIA

Zebrowo-przeponowy
| Piersiowo-zebrowy

PO TERAPII

0 2 4 6 8 10 12 14

Liczba os6b

Rycina 6. Zestawienia obrazowe wptywu terapii nator oddechowy

Dyskusja

Podparcie oddechowe petni szczeg6lng role, zwlaszcza u 0s6b pracujacych gto-
sem, i jest opisywane jako jedna z podstawowych czynnosci, ktdrg ksztattuje
zarowno rehabilitacja zaburzen gtosu, jak i nauka Spiewu. W czasie eksploatacji
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gtosowej uktad oddechowy musi sprosta¢ szczeg6lnym wymaganiom, ktore wy-
nikaja z koniecznosci wydtuzenia fazy wydechowej nastepujgcej w czasie fona-
cji oraz precyzyjnego kontrolowania przeptywu powietrza i cisnienia w okolicy
podgtosniowej. Wzorce oddechowe opisywane w literaturze jako najbardziej
funkcjonalne dla celéw tworzenia gtosu, szczeg6lnie profesjonalnego, wskazujg
na wykorzystywanie zebrowo-przeponowego toru oddechowego, zwanego takze
brzuszno-przeponowym. Sielska-Badurek i Domeracka-Kotodziej [4], na pod-
stawie rzetelnego przegladu pismiennictwa dotyczacego podparcia oddechowe-
go, zwrocity uwage na bardzo duze rozbieznosci w zrozumieniu tego terminu.
Gtownym powodem okazaty sie réznice w nauczaniu emisji gtosu, zalezne od
indywidualnych doswiadczen $piewakoéw. Podkres$lono zbyt stabo rozumiany
zwigzek pomiedzy oddechem a emisjg gtosu oraz brak wiarygodnych doniesien
naukowych.

Z kolei Kazanecka i wsp. [6] w swoich badaniach oceniali zaré6wno wzo-
rzec podparcia oddechowego funkcjonujacy u oséb, ktdre ucza sie Spiewu, jak
rowniez stopiefh opanowania umiejetnosci appoggio wsréd wokalistow. Autorzy
sugerujg, ze czynno$ci oddechowe w czasie $piewania nie sg w petni Swiadome
ani kontrolowane przez badane osoby. Proby Swiadomego zastosowania kontroli
oddechowej appoggio wsrdd badanych os6b wywotywaty niepozadane wzorce.
Zaobserwowano zbyt nadmierne napiecia zarbwno w obrebie miesni oddecho-
wych klatki piersiowej, jak i ttoczni brzusznej oraz niekorzystng barwe gtosu.
W sumie wykazano, ze stuchowa kontrola emisji gtosu nie jest wystarczajgca do
opanowania pozadanych nawykdw na poziomie czynnosci miesni oddechowych.
W celu podniesieniawynikdw ksztattowania fonacji, wykorzystano metode plety-
zmografii indukcyjnej, ktora - jak sugeruje Kazanecka i wsp. - moze wspomagac
proces ksztatcenia techniki wokalnej w zakresie kontroli wzorca oddechowego.
W prezentowanych badaniach u o0s6b pracujacych zawodowo gtosem wzorzec
oddechowy przed zastosowang terapiag byt u wiekszosci torem piersiowo-zebro-
wym. Mozna przyjaé, ze istotnie wplyneto to na gorsze wyniki fonacji, czynnosci
stawdw skroniowo-zuchwowych czy niesymetryczne napiecie przepony. Wyniki
inspiruja do pogtebienia wiedzy w kolejnych badaniach na temat wptywu napie-
cia przepony na barwe gtosu.

W literaturze opisywane sg skutki nieprawidtowego napiecia oraz usta-
wienia przepony. Zdaniem Mirtrynowicz-Modrzewskiej [7] jednym z czynni-
kow wptywajacych niekorzystnie na emisje gtosu jest wysoki stan przepony po
prawej lub lewej stronie. Sytuacja taka zostata opisanajako ,,objaw Williamsa”.
Pierwsze symptomy rozpoczynajacych sie probleméw z przepong obserwowa-
no w ptucach - wplywato to niekorzystnie na czynnosci miesni oddechowych.
Nieréwne (schodkowate) ruchy przepony utrudniajg emisje gtosu, co zostato
opisane jako efekt zmniejszonej pojemnosci ptuc. Badania wiasne potwierdzity,
ze zardwno nieprawidtowe/nierbwnomierne napiecie przepony, jak i zte wzor-
ce oddechowe 0sdb pracujacych gtosem niekorzystnie wptynety na aerodyna-
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miczny wynik fonacji. Zaobserwowano réwniez nieprawidtowos$ci ustawienia
i ruchomosci stawow skroniowo-zuchwowych. W wyniku przeprowadzonej te-
rapii odnotowano polepszenie sprawnosci gltosowej oraz rozluznienie migsnia
przepony. Warto zauwazy¢, ze w dostepnych badaniach bardzo niewiele uwagi
poswieca sie na aspekt dotyczacy rehabilitacji zaburzen emisji glosu. Przegla-
du piSmiennictwa dotyczacego wystepowania tego rodzaju zaburzer w réznych
grupach zawodowych dokonaty Morawska i Niebudek-Bogusz [8]. W etiopato-
genezie powstawania zawodowych zaburzen gtosu zwrdcono szczegdlng uwage
na czynniki ergonomiczne (Srodowiskowe) oraz pozazawodowe (indywidual-
ne). Gtdwnym problemem w grupie zawodowej nauczycieli byt brak szkolenia
dotyczgcego pracy z gtosem. Badania wykazaty, ze w trakcie ostatnich dwaoch
dekad definiowanie zaburzen gtosu stato sie bardzo wazne. Zycie w po$piechu,
stres, obcigzenia fizyczne i emocjonalne sprawiajg, ze skala problemu nieuchron-
nie wzrasta. Uzyskane wyniki pokazuja, ze problem nalezy do czestych, jednak
brakuje zardwno rozwigzan, programow profilaktycznych, jak i odpowiednich
dziatan prewencyjnych w tym zakresie. W niniejszych badaniach wskazano, ze
nieprawidtowa emisja gtosu i problemy z przepong wystepujg szczeg6lnie wérdd
nauczycieli. Badania obrazuja, jak bardzo potrzebne sgtreningi oddechowe oraz
dziatania edukujgce pedagogéw w celu zapobiegania dysfonii czynno$ciowe;j.

Zainteresowaniem badaczy w ciggu ostatnich lat cieszy sie mozliwos$¢ wy-
korzystania nowoczesnych metod w diagnostyce zaburzen glosu. Ciekawe wyni-
ki badan z wykorzystaniem wizualizacji fatdow gtosowych (videokymography,
VKG) opublikowane zostaty przez Shadi i wsp. [1]. Podczas obcigzenia gtoso-
wego jakim byt gtosny, 45 minutowy odczyt tekstu, wykryto asymetrie pomiedzy
prawym a lewym fatdem gtosowym. Autorzy uznali VKG za pomocne narzedzie
w diagnostyce chorob i zaburzen gtosu. Cenne badanie diagnostyczne gtosu sta-
nowi takze kimografia standardowa (jednowymiarowa), ktéra pozwala na ana-
lize ruchu fatdéw gtosowych w przekroju poprzecznym. Natomiast kimografia
zaawansowana (dwuwymiarowa) analizuje prace fatdoéw glosowych oraz ich
dtugosci na jednym obrazie - fonowibrogramie. Shadi i wsp. wskazali badanie
wizualizacyjne jako bardzo pomocne i rzetelne narzedzie pozwalajgce na ocene
m.in. niedomykalnosci lub braku pracy fatdu gtosowego, co moze by¢ przydat-
ne w okresleniu dalszej terapii gtosu. W badaniach wiasnych zabrakto analizy
opartej na badaniu endoskopowym czy wnikliwej obserwacji fatdéw gtosowych,
ktére z pewnoscia rzetelniej ocenityby stan narzadu gtosowego badanych ko-
biet. W kolejnych projektach warto bytoby wzbogaci¢ badania o specjalistyczny
sprzet diagnostyczny w potaczeniu z badaniami manualnymi.

Problematyka socjologii méwienia, zagadnierh dotyczacych interakcji je-
zykowej oraz czynnikéw zewnetrznych warunkujacych jakos$¢ gtosu méwionego
zajmowalta sie Kazimierczak [2]. Oceniata onajako$¢ gtosu méwionego studen-
tow kierunku filologii w interakcji komunikacyjnej. Wykorzystano wtedy podob-
ny do niniejszych badah kwestionariusz VHI-30 w celu samooceny studentéw
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(n = 105) przygotowujacych sie do zawodu nauczyciela. Badani nie dostrzegli
wiekszego wptywu zaburzer gtosu na codzienng komunikacje interpersonalna.
Wynikato to z ogélnie dobrego poziomu interakcji komunikacyjnej wiekszosci
miodych ludzi, ale po czesci rowniez z: braku $wiadomosci dotyczacej funk-
cjonalnego stanu wiasnego gtosu, niedostatkow wiedzy na temat wptywu gtosu
mowionego na jako$¢ komunikacji codziennej oraz szkolnych interakcji jezy-
kowych, jak tez z braku doswiadczenia w zakresie pracy gtosem. Autorka pod-
kreslita potrzebe podnoszenia $wiadomosci studentéw przygotowujacych sie do
pracy w zawodzie nauczyciela w zakresie obcigzenia gtosu oraz metod zawie-
rajacych profilaktyke choréb zawodowych narzadu gtosu. Podczas ksztatcenia
uniwersyteckiego wykazano brak przygotowania narzadu gtosu do eksploatacji,
na ktorg bedzie on bezwzglednie narazony. W niniejszych badaniach uwzgled-
niono edukacje pacjenta odnosnie metod emisyjnych i oddechowych oraz zada-
no ¢wiczenia do wykonywania samodzielnie w domu. Wykazano, ze wyniki juz
po dwdch tygodniach samodzielnej pracy kobiet byty bardzo dobre. Obrazuje to
wage edukacji, atym samym Swiadomos$¢ badanych w procesie diagnostycznym.

Szczeg6towej analizy dotyczacej diagnostyki traktu gtosowego oraz traf-
nosci zastosowania odpowiedniej skali dokonaty Niebudek-Bogusz i wsp. [3].
Autorki zwrocity uwage na konieczno$¢ kompleksowej oceny zaburzen gtosu,
zwiaszcza o podiozu czynnosciowym bezwzglednie uwzgledniajgcym odczu-
cia pacjenta. Postugujac sie skalg dyskomfortu traktu gtosowego Vocal Tract
Discomfort (VTD w wersji polskiej), oceniono jej przydatno$é w diagnostyce.
Badania pilotazowe dotyczyty grupy nauczycieli, u ktérych stwierdzono dysfo-
nie czynnosciowg (n = 40) oraz kontrolnej grupy osob z gtosem eufonicznym
(n = 40). W obu grupach dokonano percepcyjnej oceny gtosu oraz badania za
pomocg skali VTD. Dodatkowo przeprowadzono badanie foniatryczne oraz wi-
deostroboskopie. Poréwnujac czestotliwos$¢ i nasilenie objawow dyskomfortu
traktu gtosowego w grupie badanej stwierdzono istotnie gorsze wyniki w poréw-
naniu z grupg kontrolng (p<0,001). Wykazano réwniez istotnos$¢ statystyczng dla
wszystkich zaburzen traktu gtosowego (p<0,001). Badania te dowiodly, ze skala
dyskomfortu traktu gtosowego charakteryzuje sie wysokim wspotczynnikiem
alfa Cronbacha oceniajgcym rzetelno$¢ testu. W niniejszych badaniach zabrakto
skali VTD, kt6ra wydaje sie by¢ narzedziem rzetelnym i przydatnym w diagno-
zowaniu dysfonii czynnosciowej. Przeprowadzone analizy badan wiasnych wy-
kazaly istotno$¢ badania fonacyjnego u oséb pracujacych gtosem i pozwolity tym
samym uznac je za najtrafniejsze w badanej grupie.

Z literatury wynika takze, ze nie tylko czynniki $srodowiskowe czy ano-
malie budowy majg wptyw na aparat gltosowy. Zwiazkiem wptywu hormondéw
na trakt gtosowy w swoich projektach zajmowali sie Kadakia i wsp. [9]. W ba-
daniach rozmazu krtani oraz szyjki macicy zabarwionych estrogenem w trakcie
cyklu miesigczkowego nie odnaleziono istotnych réznic. Wykazano, ze oba ro-
dzaje tkanek maja receptory estrogenu, progesteronu oraz androgendw stwier-
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dzajac tym samym, ze cykl menstruacyjny i dojrzewanie majg znaczacy wptyw
na krtan kobiety. Na poczatku cyklu menstruacyjnego hormony powodujg obrzek
faldow gtosowych, ktére sg przez to bardziej podatne na gromadzenie sie ply-
nu. Naczynia w kanatach nosowych rozszerzaja sie, co istotnie wptywa na droz-
no$é gtosu w percepcji wokalisty. Pod koniec fazy menstruacyjnej progesteron
sprzyja ztuszczaniu nabtonka krtani oraz dziata antyproliferacyjnie, zwiekszajac
lepkos$¢é wydzieliny gruczotowej, co obniza sprawnos$¢ wibracyjng i ewentual-
nie zwieksza uszkodzenie komdrek. Oceniajac gtos kobiety przed miesigczka
badacze doszli do wniosku, ze okres ten charakteryzuje sie licznymi objawami,
m.in. zauwazono trudno$¢ w $piewaniu wyzszych nut. Najbardziej drastyczne
zmiany glosowe u kobiet zauwazono w okresie menopauzalnym, kiedy spada
poziom estrogenu i progesteronu. W tym czasie poziom FSH i LH jest bardzo
wysoki, co stymuluje produkcje androgendw przez jajniki, tym samym obnizajac
gtos i powodujagc nieodwracalne zmiany w obrebie aparatu gltosowego. Migzsz
krtani zmniejsza sig, chrzastki stajg sie bardziej utwardzone (niekiedy moga ulec
skostnieniu), faldy gtosowe grubsze, a witdkien kolagenowych jest zdecydowanie
mniej. Oczywistym jest, ze gtos ludzki jest bardzo podatny na zmiany hormonal-
ne przez cate zycie. Od okresu dojrzewania do starzenia sie aparat wokalny ulega
licznym zmianom. Zrozumienie tych mechanizméw pozwala na optymalizacje
leczenia. W badaniach wiasnych zabrakio jednak zaréwno ukierunkowanych
badan, jak i tego typu konkluzji. Nalezy wiec traktowac niniejsze wyniki jako
wstepne, wskazujac na koniecznos$¢ rozszerzenia diagnostyki w odniesieniu do
stanu hormonalnego danej kobiety w momencie badania.

Whnioski

1 W wybranych grupach zawodowych wykorzystanie wielu technik i me-
tod fizjoterapeutycznych oraz logopedycznych przyniosto wymierny efekt
w zakresie korekcji toru oddechowego, zwigkszenia czasu fonacji i rozluz-
nienia tkanek miekkich, a takze zwiekszyto komfort w méwieniu obniza-
jac tym samym wskaznik niepetnosprawnosci gtosowe;.

2. U wiekszosci badanych oséb wykazano znamienng redukcje dolegliwosci
bélowych w obrebie stawoéw skroniowo-zuchwowych.

3. U wiekszosci badanych kobiet w ocenie palpacyjnej po terapii zaobserwo-
wano obnizenie sie nadmiernego napiecia przepony.

4. Otrzymane przed terapig wspotczynniki korelacji pomiedzy czasem fonacji
a poziomem niepetnosprawnosci gtosowej wykazaty bardzo silny zwigzek
ujemny, co oznacza, ze im diuzszy byt czas fonacji tym mniejsza byta war-
tos¢ wskaznika VHI, natomiast po terapii zwigzku takiego nie ujawniono.
Ze wzgledu na wysokga wage problemu zaleca sie konieczno$¢ prowadze-

nia dalszych badan w tym zakresie.
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The effectiveness of physiotherapy for occupational
voice disease-pilot study

Abstract

Introduction: A frequently observed health problem among people working with the voice
is vocational failure “phonasthenia”. Determining the level of functional voice activity is
important for the quality and effectiveness of interpersonal communication in everyday
situations and verbal interaction of people working in occupations in which voice and
speech are the basic tools of work. The aim of the study was to evaluate the results of the
rehabilitation of voice disorders in selected professional groups.

Material and methods: The study participants comprised 14 women between the ages of
31 and 48 (mean age: 39.43) professionally working with voice. All participants were
subjected to an examination of the hyoid bone, the mobility ofthe larynx in relation to the
mandible and in relation to the cervical spine were performed, the body posture was as-
sessed, the phonation time was recorded and the breathing track was evaluated. A stand-
ardized Voice Handicap Index (VHI) scale was used. Respiratory and phonatory rehabili-
tation was performed and manual methods were used to lower the tension of the larynx
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muscles. The patients were examined twice before physiotherapy and after 2 weeks of
individuals exercise.

Results: In the first study, all women included in the study had an increased tonus of the
neck muscles during phonation and an abnormal airway was observed. After the applied
physiotherapy, the muscle tone of the neck during the phonation significantly improved
in 6 (42%) patients, in 12 (85%) the change of the rib-diaphragmatic breathing track was
registered. The MPT result in the first study was on average 17.4 s, while in the second
21.6 s. The results obtained with the VHI questionnaire before therapy were on average
14.14 points, and in the second study they decreased to 10.78 points on average.
Conclusions: 1. The tension of the neck muscles significantly influences the time of pho-
nation. 2. The correction of the respiratory tract in people working with the voice posi-
tively affects its functional, emotional and physical aspects in the evaluation of the Voice
Handicap Index scale.
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