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1. WSTEP

. Najtadniejszy glos, jesli nie jest oparty na wilasciwej technice, wczesniej czy
pozniej musi ulec uszkodzeniu. Mozna wprawdzie diugi czas spiewac (mowic)
nie majgc podstaw prawidtowej emisji, lecz wreszcie, i to poniewczasie, przychodzi
do smutnego stwierdzenia faktu, ze glos jest bezpowrotnie zniszczony.”

Aleksandra Mitrynowicz-Modrzejewska

We wspotczesnym $wiecie bardzo duze znacznie odgrywa komunikacja za pomoca
mowionego stowa, komunikacja werbalna. Do jej prowadzenia niezbedny jest miedzy innymi
sprawny narzad glosu, dzigki ktéremu — oprocz generowania tonu podstawowego do
wytwarzania mowy — mozliwe jest takze przekazywanie naszych uczu¢ i emocji. Gtos jest
coraz czesciej podstawowym narzedziem pracy w wielu zawodach, np. w przypadku aktorow,
$piewakow, nauczycieli, okreslanych czesto mianem tzw. zawodow glosowych.

Czynno$¢ fonacyjna krtani postrzegana by¢ powinna wielowymiarowo. Dlatego tez nie mozna
jej zdefiniowacd, jak podaje Hirano, przy pomocy jednego tylko pomiaru [13].

Diagnostyka zaburzen glosu, przy uwzglednieniu wspomnianej wielowymiarowosci jego
tworzenia, nie powinna si¢ zatem ogranicza¢ jedynie do jednego badania, np. laryngoskopii.
Obecnie wigkszos$¢ zaburzen glosu ma charakter czynnosciowy [ 18], w przypadku ktorych w
obrazie krtani nie stwierdza si¢ zmian organicznych.

1.1. Mechanizm prawidtowej fonacji

Aby wytworzy¢ glos prawidtowy, potrzebne jest wspotdziatanie:

- podglosniowego zbiornika powietrza wydechowego, wytwarzajacego podmuch o
odpowiednim ci$nieniu,

- prawidlowo drgajacych faldow glosowych, ktore wprawiane w drgania odpowiedzialne sg
za rytmiczne otwieranie i zamykanie glo$ni,

- rezonatoré6w nasady, ktore nadajg charakterystyczng barwe glosu oraz sg miejscem
powstawania gltosek mowy.

Faldy glosowe wprawiane sg w drgania przez przeciskajace si¢ migdzy nimi powietrze
wydechowe o odpowiedniej ilosci 1 z odpowiednio wysokim cisnieniem. Powstaje wowczas
tzw. ton krtaniowy. Ci$nienie podglosniowe wg van den Berga wynosi podczas swobodne;j
mowy 490-981 Pa 1 wzrasta przy zwigkszonym wysitku gtosowym [60, 61].

Pelne zwarcie fonacyjne zalezy od prawidlowej ruchomosci stawow pierscienno-
nalewkowych, w ktorych obserwuje si¢ ruchy: $srubowe, zawiasowe oraz S$lizgowe, oraz
dzialania mig$ni przywodzacych faldy glosowe (wlokien zewnetrznych migsnia tarczowo-
nalewkowego, pier§cienno-nalewkowego bocznego, nalewkowego poprzecznego), jak 1 migéni
napinajacych fatdy glosowe (migsien pierscienno-tarczowy).



Natomiast do rozwierania faldow glosowych dochodzi poprzez wzrost cisnienia
podgtosniowego, co powoduje ucieczke zgromadzonego powietrza przez rozwartg gtosnie 1
spadku ci$nienia. Ponowne zwieranie dolnych krawedzi fatdow glosowych, ktore prowadzi do
zamknigcia glosni, wystepuje dzigki biernym sitom elastycznym i sity ssania [33].

Przewaga cisnienia podgltosniowego doprowadza do cyklicznego rozwierania 1 zwierania si¢
krawedzi fatdéw glosowych w trakcie drgan fonacyjnych. Cykl drgan fonacyjnych obejmuje
faze: otwierania, otwarcia, zamykania, zamknigcia gtosni.

Dzi¢ki warstwowej budowie faldy glosowe drgaja w trzech plaszczyznach:
- pozioma (otwarcie gtosni od przodu do tytu),

- pionowa (otwarcie gtosni od dotu do gory 1 na zewnatrz),

- plaszczyzna strzatkowa (ruch falowy).

Wedlug Hirano fatd glosowy zbudowany jest z trzech warstw czynnosciowych [13]:
- warstwa powierzchowna lamina propria (epithelium 1 przestrzen Reinckego),

- warstwa przej$ciowa, transition (wigzadto glosowe,),

- warstwa gleboka, trzon, body (migsien glosowy).

W cyklu krtaniowym wystepuja fazy otwierania i zamykania gtos$ni oraz biegngca w pionie
1poziomie fala Sluzowkowa, zwana przesunigciem brzeznym (ang. mucosal wave).
Prawidlowe przesunigcie brzezne, tzw. powierzchniowa fala nabtonka, warunkuje prawidlowe
zamknigcie szpary glosni.

Ton podstawowy ulega wzmocnieniu lub ostabieniu w tzw. rezonatorach nasady (glowowe),
do ktorych naleza jama ustna, gardto, kieszonki krtaniowe, jama nosowa, zatoki boczne nosa,
wplywaja na site 1 barwe glosu.

1.2. Podstawy emisji gtosu

Glos jest ztozonym zjawiskiem akustycznym i1 mechanicznym. Prawidlowy glos cztowieka
okreslamy jako eufoniczny, czyli w percepcyjnej ocenie gtosu jako dzwigczny, czysty. Aby
wytworzy¢ taki glos niezbedny jest wlasciwy sposob oddychania - umozliwia on zastosowanie
odpowiedniego toru oddechowego.

Wyrézniamy trzy podstawowe tory oddechowe: zebrowo-obojczykowy (piersiowy),
przeponowo-zebrowy (brzuszno-piersiowy) i mieszany [33].

Najbardziej ekonomiczny dla fonacji jest tor przeponowo-zebrowy, wsparty przez tzw.
podparcie oddechowe.

Przy prawidtowej fonacji uwzglednia¢ nalezy:

- uczynnianie rezonatorow gtowowych (nasady),

- zachowanie prawidtowej artykulacji, ktora powinna cechowaé si¢ wyrazistg wymowa
samogtlosek 1 spolgtosek,

- umiarkowane tempo mowy, z szeroko otwartymi ustami oraz obnizong zuchwa.



Prawidtowg emisje gltosu cechuje réwniez prawidlowe nastawienie glosowe. Sposob zblizania
si¢ brzegow drgajacych faldow glosowych z ustawienia oddechowego do fonacyjnego
powinno by¢ migkkie, swobodne. Podczas twardego nastawienia glosu, fatdy glosowe zblizajg
si¢ do siebie zbyt mocno, co utrudnia prawidlowe drgania, natomiast w nastawieniu
chuchajacym dochodzi do wytworzenia szczeliny w fazie fonacyjnej glosni, przez ktorg ucieka
czg$¢ powietrza w postaci szmeru [ 10, 22, 68].

Prawidlowg czynnos$¢ rezonacyjng jamy nosowej 1 gardta srodkowego pelni tzw. pierScien
zwierajacy gardla. Fizjologicznie tylko podczas emisji glosek nosowych (¢, ¢, m, n, n)
dochodzi do niepeilnego zwarcia podniebienno-gardtowego 1 strumien powietrza dostaje si¢ do
nosa. Jezeli podczas fonacji glosek ustnych czynnos$¢ tego pierScienia jest zaburzona i
powietrze uchodzi do jam nosa (niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa), glos nabiera
rezonansu nosowego. Obserwujemy wowczas tzw. nosowanie otwarte.

Odwrotnym zjawiskiem, rowniez nieprawidlowym jest nosowanie zamknigte, ktore obserwuje
sie, gdy przestrzen rezonacyjna w jamie nosowej posiadajgca stata pojemnos$¢ zostaje
zmieniona patologicznie, np. obrzek btony §luzowej nosa czy przerost migdatka gardtowego.
W sytuacji, gdy rownoczesnie wystepuje niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa oraz
niedrozno$¢ nosa mowimy o nosowaniu mieszanym [66].

Glos u nauczyciela jest jego najwazniejszym narzedziem pracy, Srodkiem dydaktycznym,
ktorego odpowiednie uzycie ma istotne znaczenie w procesie nauczania. Niestety, nauczyciele
czesto nie dbajg o jego jakos¢ 1 kondycje. Czes$¢ nauczycieli stara si¢ nie zauwazac problemow
zwigzanych z glosem, a cz¢s¢ uwaza, ze w ich zawodzie jest to ,,normalne”, ze ,,glos si¢
zuzywa’.

Jedna 1 druga postawa sprzyja rozwojowi dolegliwosci, takich jak: chrypka, meczliwos$é, zaniki
glosu, ktore w konsekwencji mogg prowadzi¢ do powaznych zmian organicznych, mozliwych
do usunigcia jedynie metodami chirurgicznymi. Z tego powodu tak wazna jest stala opieka
foniatryczna nad nauczycielami [30].

1.3. Gtos prawidtowy, fizjologiczny

Prawidtowy glos cztowieka okreslamy jako eufoniczny, czyli w percepcyjnej ocenie glosu jako
dzwigczny, czysty, tworzony swobodnie, bez nadmiernego napigcia migsni szyi oraz bez
nadmiernego wypeknienia zyt szyjnych z wykorzystaniem toru przeponowo-zebrowego
wspartego przez tzw. podparcie oddechowe.

Srednie potozenie glosu, czyli wysoko$é glosu podczas swobodnego moéwienia, dla kobiet
wynosi 256 Hz, dla me¢zczyzn 128 Hz.

Waznym parametrem aerodynamicznym okre$lajagcym wydolno$¢ narzadu glosu jest
maksymalny czas fonacji (ang. maximum phonation time, MPT). Pomiar polega na okresleniu
maksymalnego czasu fonacji gloski ,,a” podczas pelnego wydechu (wynik jest $rednig 3
pomiardéw). Dla glosu fizjologicznego norma dla kobiet wynosi 20 s, a dla mezczyzn 25 s.



Wedlug Pruszewicza, jesli maksymalny czas fonacji jest krotszy od 20 s, moéwimy wtedy o
skréceniu czasu fonacji 1 mniejszej wydolnosci fonacyjnej [40].

Dokonujac pomiaru maksymalnego czasu fonacji przed 1 po rehabilitacji chcemy okresli¢, jak
rehabilitacja gtosu wplynegta na wydolnos¢ fonacyjng krtani.

1.4. Badania gtosowej funkciji krtani

1.4.1. Odstuchowe

Najpowszechniej stosowana jest skala oceny percepcyjnej glosu GRBAS, ktora opisuje
zaburzenia glosu, przy pomocy pigciu parametrow:

G - stopien chrypki,

R - szorstko$¢ gltosu wynikajaca z nieregularnos$ci drgan fatdéw gltosowych,

B - glos chuchajacy, bedacy wynikiem wydobywania si¢ powietrza w czasie fonacji przez

niezwartg glosnie,
A - glos staby, asteniczny,
S - glos napiety (hiperfunkcjonalny).

W skali opracowanej przez Hirano [ 14] opierajacej si¢ na pracach Isshiki [15, 16], opisano 16
przyktadowych wzorcow ochryptego gtosu. Dzigki temu, wspolnie z Komitetem ds. Testow
Czynnosci Fonacyjnej Japonskiego Towarzystwa Logopeddéw i1 Foniatréw, powstala skala
GRBAS. Skala ta jest zalecana dla subiektywnej oceny glosu przez Komitet Foniatrii
Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego [5].

Piecioparametrowa skala GRBAS posiada cztery stopnie natezenia:
0 - glos normalny, fizjologiczny,
1 - lekkie zmiany,
2 - mierne zmiany,
3 - zmiany ci¢zkie, bardzo nasilone, w odniesieniu do wszystkich parametrow.

W 1998 roku Dejonckere 1 wsp. przedstawili skale GIRBAS, gdzie I (ang. instability) oznacza
niestabilno$¢ fonacji [8]. Wynik GO RO BO A0 SO oznacza glos dzwieczny, bez cech
szorstkosci, z pelnym zwarciem fonacyjnym, bez nadmiernego napigcia mig¢Sniowego,
natomiast wynik G1 R1 B1 A1l S1 oznacza glos nieznacznie zmieniony, matowy, szorstki, z
domieszka powietrza.

1.4.2. Instrumentalne metody stosowane do badania narzadu gtosu

1.4.2.1. Videostroboskopia

W badaniu videostroboskopowym obserwujemy bezposrednio drgania fatdow glosowych
poprzez wykorzystanie efektu stroboskopowego - optycznego zludzenia wynikajacego z faktu,
ze wrazenia Swietlne trwaja w naszym oku dtuzej niz dzialajacy bodziec. Oko ludzkie jest w
stanie zarejestrowac tylko 5 drgan w ciggu 1 sekundy. Drgania fatdéw gltosowych sg jednak za
szybkie, aby mogly by¢ widziane jako oddzielne wrazenia. Jezeli jednak o§wietlimy krtan
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$wiattem przerywanym (stroboskopowym) o czgstotliwosci drgan rdznej od czestosci drgan
fatdow glosowych, to zaobserwujemy ruchy fatdow gltosowych w zwolnionym tempie. Na
podstawie tak uzyskanego obrazu mozna oceni¢ funkcjonowanie fatdow gltosowych.

Prawidlowe drgania faldow glosowych sg wowczas, gdy fatldy glosowe sg niezmienione
morfologicznie, prawidlowo napigte z dobrg ruchomoscia w stawach pierscienno-
nalewkowych oraz przy prawidlowych warunkach przeptywu powietrza przez gtosnie¢ [33, 40].

W obrazie videostroboskopowym oceniamy nastgpujgce parametry:

symetrycznos¢ drgan faldow glosowych, czy drgania sg jednakowe 1 jednoczasowe

amplitude drgan, w normie, zwigkszong lub skrécong

- przesunigcie brzezne (falg Sluzowkowa, ang. mucocal wave) w normie, zwigkszone,
zmniejszone, brak (jest to przesunigcie blony §luzowej w stosunku do migsnia glosowego
poruszajacego si¢ podczas fonacji)

- zwarcie fonacyjne glos$ni (ocena stopnia zwarcia fonacyjnego oraz ksztattu gltosni podczas

fonacji)

Badanie videostroboskopowe umozliwia réznicowanie zmian czynnosciowych 1 organicznych.
Jest bardzo przydatne we wczesnej diagnostyce zmian nowotworowych (brak lub zmniejszenie
przesunigcia brzeznego moze by¢ pierwszym objawem naciekania btony $luzowej faldu
gltosowego).

Gtlos fizjologiczny uzyskujemy przy pelnym zwarciu fonacyjnym. Niedomykalno$¢ glosni
kompensowana jest przez zwigkszenie napigcia migsni zewnetrznych 1 wewnetrznych krtani
w czasie fonacji, co jest charakterystyczne w czynnos$ciowych zaburzeniach glosu wsrod
nauczycieli.

1.4.2.2. Videokimografia

Videokimografia to technika, ktora obrazuje pracg faldow glosowych dzigki zarejestrowaniu
zwarcia 1 rozwarcia faldow glosowych w przedziale czasu, w dowolnie wybranym przekroju
poprzecznym faldow glosowych. W 1971 roku Gall 1 Hanson wprowadzili tzw. metode
fotokimograficzng jako metode obrazowania nieprawidtowych drgan fatdow gltosowych [12].
Obecna technika videokimografii zostata opracowana w 1996 roku przez Svec i Schutte [55].

Obraz w badaniu videokimograficznym uzyskujemy poprzez zastosowanie szybkiej kamery
pracujacej w dwoch trybach: jako szybkie tacze (8000 klatek/sekunde) oraz standardowe tacze
(50 klatek/sekundg).

W przypadku braku szybkiej kamery, do analizy kimograficznej mozna wykorzysta¢ nagrane
obrazy videostroboskopowe. W takiej sytuacji konieczne jest odpowiednie wykadrowanie
nagrania videostroboskopowego na podstawie zaznaczonych zarejestrowanych obrazow dla
fazy zwarcia 1 rozwarcia drgan fatdow gltosowych, dla 2 pelnych cyklow drgan. Po zakonczeniu
etapu kadrowania, z kolejnych kadrow wybierane sa przekroje przez faldy glosowe w
ustalonym miejscu z kolejnych potozen, tj. jedna pozioma linia z kazdego badanego obrazu
krtani, poprzeczna do glosni. Z tych linii sktadany jest przekr6j czasowy (analiza czasowa
pracy faldow na wybranym przekroju dla trzech przyktadowych potozen).

11



Wykorzystanie przekroju kimograficznego do diagnostyki pracy falow glosowych pozwala
opisac jako$¢ pracy faldow glosowych.

Obraz videokimograficzny mozna podda¢ réwniez analizie ilosciowe]j za pomoca dodatkowego
oprogramowania. Videokimografia zawiera tzw. analizatory, poprzez ktére dokonywana jest
analiza pracy faldow glosowych. Sg to: 1) analizator amplitudy, 2) analizator domykalnosci
fatdow, 3) analizator asymetrii, 4) analizator r6znicy fazy, 5) generator fonowibrogramow.

Analizator domykalnos$ci fatdéw glosowych analizuje drgania fatdow glosowych prostopadle
do ich osi. Procentowo opisana jest ta cze$¢ cyklu drgan faldow glosowych, w ktorej dochodzi
do zwarcia glosni (brzegi faldow glosowych stykajg si¢). Pozwala to okresli¢, w ktorym
miejscu wystepuje zwarcie fonacyjne oraz miejsce wystepowania niedomykalnosci gtosni.

Do parametrow okres$lajacych analizator domykalnosci faldow gtosowych naleza:

- 0Q (ang. open quotient), wspotczynnik otwarcia,

- NClnsuf (ang. Closure Insufficiency), niewystarczajace zamknigcie,

- Non-closing (ang. Non-closing part of vocal folds), niezamknieta czes¢ fatdow glosowych,

- Non-opening (ang. Non-opening part of vocal folds), nieotwarta cz¢s¢ faldow glosowych,

- EffectiveArea (ang. Glottal effective area) efektywny obszar glo$ni,

- RGGA (ang. Relative Glottal Gap Area) wzgledny obszar niedomykalnosci glo$ni,

- OQAvg (OQAvg 1/3; OQAvg 2/3; OQAvg 3/3; Average Open Quotient) S$redni
wspotczynnik otwarcia.

Effective Area (ang. Glottal effective area, efektywny obszar glo$ni) to parametr okreslajacy
stosunek pelnego zwarcia glos$ni do jej maksymalnej powierzchni. Efektywny obszar szpary
glosni opisany jest jako réznica minimalnej (podczas zamknigcia) 1 maksymalnej (podczas
otwarcia) powierzchni gtosni.

RGGA (ang. Relative Glottal Gap Area, wzgledny obszar niedomykalnosci gtosni) stanowi
stosunek zwarcia minimalnej do maksymalnej powierzchni glosni podczas cyklu. RGGA =100
— EffecitiveArea.

1.4.3. Badania akustyczne gtosu

1.4.3.1. Analiza akustyczna gtosu

Analiza akustyczna glosu w sposdb obiektywny analizuje sygnat mowy i pozwala m.in. oceni¢

wydolno$¢ glosni oraz funkcje fonacyjng krtani, ktora jest generatorem drgan akustycznych.

Analiza akustyczna glosu posiada mozliwos$¢ oceny 33 parametrow akustycznych, opisanych

szczegblowo przez Swidzinskiego [58]. Najczesciej wykorzystuje sie 17 parametrow

akustycznych okreslajacych zmiany danej cechy glosu.

Wyroéznia si¢ siedem grup parametréw okreslajacych cechy fizyczne glosu:

1) parametry oceniajace wzgledng zmiang czestotliwosci (Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vFo),

2) parametry oceniajace wzgledng zmian¢ amplitudy analizowanej probki glosu (Shimm,
APQ, sAPQ, vAm),

3) parametry wzglednych pomiarow hatasu (NHR, VTI, SPI),
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4) parametry pomiaroOw drzenia (modulacji) gtosu (FTRI, ATRI),

5) parametry oceny przerw w glosie (DVB),

6) parametry wzglednych pomiarow komponentéw subharmonicznych (DSH),
8) parametry wzglednych pomiaro6w nieregularnosci gtosu (DUV).

Najwazniejsze narzgdzia analizy akustycznej gtosu to:

- oscylogramy,

- spektrogramy,

- analizy przyktadowych spektrograméw (wplywu zaklocen i1 szumoéw, uboga struktura
harmoniczna, znieksztalcenia subharmoniczne),

- analiza tonu krtaniowego Fo (geneza bledow w wyznaczaniu FO, interpretacja wykresow
F0),

- analiza parametryczna (powigzanie parametréw analizy akustycznej z zaburzeniami
glosu).

1.4.4. Samoocena gtosu za pomocg wskaznika niepetnosprawnosci gtosowe]
VHI

Zaburzenia glosu mogg wptywac¢ na jakos$¢ zycia pacjentow. Do oceny subiektywne;j
dolegliwosci gtosowych, obecnie wykorzystywany jest wérod pacjentéw z zaburzeniami gltosu
kwestionariusz okreslajacy wskaznik niepetnosprawnosci glosowej VHI (ang. Voice Handicap
Index). Zostat on opracowany w 1997 r. przez Jacobson’a i1 wsp. dla okreslenia
psychospotecznych konsekwencji zaburzen glosu [17]. Stwierdzono, ze pacjenci oprocz
dolegliwos$ci fizycznych, zwigzanych z zaburzeniami narzadu glosu, odczuwaja réwniez
zmiany w funkcjonowaniu psychospotecznym.

Kwestionariusz samooceny glosu VHI jest waznym uzupetnieniem badania foniatrycznego w
kompleksowej ocenie narzadu glosu. W Polsce tlumaczenia i adaptacji kwestionariusza
dokonali Pruszewicz 1 wsp. w 2004 r. [41]. Test VHI w modyfikacji wg Pruszewicza jest
metodg ilosciowa dokonywanej indywidulanie przez pacjentow samooceny glosu. Zawiera 3
domeny okreslajagce stan fizyczny, emocjonalny oraz funkcjonalny badanej osoby zawarte w
30 pytaniach [41].

Wspomniane domeny dotycza:

- stanu funkcjonalnego opisujacego wplyw zaburzen glosu na codzienng aktywno$¢
spoteczno-zawodowsy;

- stanu emocjonalnego opisujacego odczucia chorego w stosunku do wiasnego glosu,

- stanu fizycznego, dotyczacych odczuwanych dolegliwosci fizycznych zwigzanych z
chorobg narzadu gltosu [23].

Wszystkie podgrupy sktadaja si¢ z 10 stwierdzen lub pytan. Osoba badana ocenia si¢
samodzielnie w skali od 1 do 5, przy zatozeniu ze:

- nigdy - to 0 punktow,

- prawie nigdy - to 1 punkt,

- czasami - to 2 punkty,
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- prawie zawsze - to 3 punkty,
- zawsze - to 4 punkty.

Wynik catkowity VHI wynosi od 0 do 120 punktow. Uzyskanie wartosci w granicach 0-30
okresla si¢ jako niewielkg niesprawnos$¢ glosu, 31-60 - jako $rednig niesprawnos$¢ glosu, a 61-
120 punktéw oznacza powazng niesprawnos¢ gtosu.

1.5. Zaburzenia gtosu

Glos dysfoniczny powstaje wowczas, gdy zaburzeniu ulegnie ktorykolwiek element toru
fonacyjnego [25]. Nieprawidtowe mogg by¢:

- sposob oddychania,

- koordynacja fonacyjno-oddechowa,

- uczynnianie rezonatorow,

- natgzenie 1 wysokos$¢ glosu,

- zakres 1 $rednie potozenie glosu, jego barwa 1 dzwigcznos¢.

Zmienia si¢ sila artykulacji gtosek dZzwigcznych, ich barwa, akcenty 1 melodia mowy [52].

Zaburzenia glosu mozemy podzieli¢ na:

- dysfonie organiczne, zwigzane bezposrednio ze zmianami organicznymi narzadu glosu,

- dysfonie czynno$ciowe, gdzie pierwotng przyczyng sg zaburzenia funkcji bez uchwytnych
zmian organicznych.

Perello w 1962 wyro6znit dwie grupy czynnos$ciowych zaburzen glosu [39]:
- phonoponosis - w nastepstwie nieprawidlowego tworzenia glosu,
- phononeurosis - uwarunkowane zaburzeniami psychicznymi.

Obrebowski wyrdznia pig¢ grup przyczyn zaburzen czynnosciowych glosu [33]:

- konstytucjonalne: typ budowy, stabilno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego, typ btony
sluzowej, czynnos¢ krtani 1 nasady,

- pobudliwo$¢ neurowegetatywna, struktura osobowos$ci, szczegOlne obcigzenia
psychiczne,

- nawykowe: zaburzenia nabyte przy s$wiadomym lub nieswiadomym opanowaniu
niefizjologicznej techniki fonacji, zwigzane z pracag w zawodach glosowych z dlugim 1
glto$nym méwieniem i §piewaniem,

- psychiczne: konfliktowos¢, neurotyzm, szczeg6lna struktura osobowosci,

- objawowe: uwarunkowane ci¢zkimi schorzeniami og6lnymi.

Wielu autoréw zwraca rowniez uwage na wplyw wadliwej postawy ciala oraz zaburzen uktadu
mig$niowo-szkieletowego na wystgpowanie dysfonii czynnosciowych. Kooijman i wsp.
wskazuja, ze stres powoduje napi¢cie migsni karku i odcinka szyjnego kregostupa, a u tzw.
0sO6b zawodowo postugujacych si¢ gtosem dochodzi do przenoszenie tego napigcia na mig¢snie
zewngetrzne 1 wewnetrzne krtani 1 gardia [19].
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Nichol 1 wsp. udowadniajg na podstawie swoich badan, ze objawy napigciowe wynikajg ze
wzmozone] aktywnosci autonomicznego i obwodowego ukladu nerwowego, ktora jest
charakterystyczna dla ludzi o wysokim poziomie Igku lub os6b nadaktywnych [29].

W zaleznosci od stopnia napi¢cia migsniowego w tworzeniu glosu, wyrdznia si¢: dysfonie
hyperfunkcjonalng 1 hypofunkcjonalng oraz posta¢ dysfunkcjonalng.

Powszechng patologia glosu wsrdd osob zawodowo pracujacych glosem, w tym nauczycieli
jest dysfonia czynnos$ciowa [23]. Najczesciej wystepujacym zaburzeniem glosu u kobiet
pracujacych w tym zawodzie jest dysfonia hyperfunkcjonalna [23].

Pacjenci zgtaszaja dolegliwosci subiektywne: chrypka, meczliwo$¢ glosu, zaniki glosu,
suchos¢ 1 uczucie ,kluski” w gardle, chrzakanie, przewlekty suchy kaszel.

Chrypka jest wynikiem nieprawidlowych wibracji faldow glosowych oraz turbulenc;ji
powietrza nieregularnie przechodzacego w czasie fonacji przez gtosnie¢ [7].

Do powstania dzwigku niezbedne jest wytworzenie drgan powietrza przechodzacego przez
szpar¢ glo$ni. Drgania te powstaja w krtani na skutek ruchéw fatdow glosowych,
odbywajacych si¢ w kierunku poprzecznym do ich dhugiej osi. Niedomykalno$¢ glos$ni
wystepuje wowczas, gdy fatdy glosowe nie stykajg si¢ na catej dtugosci podczas fonacji.
Prowadzi do powstania szczeliny, przez ktorg przedostaje si¢ powietrze, ktore nie zostato
zmienione w falg akustyczna.

W badaniu foniatrycznym w dysfonii hyperfunkcjonalnej glos tworzony jest z twardym
nastawieniem, wystepuje:

- hiperkineza migs$ni szyi,

- shabe lub brak uczynnianie rezonatoréw,

- zmiany w $rednim potozeniu glosu,

- zawezenie zakresu glosu,

- skrocenie czasu fonacji,

- nieprawidtowy tor oddychania, zebrowo-obojczykowy,

- pociaganie krtani 1 kosci gnykowej ku gorze.

W obrazie laryngostroboskopowym krtani w trakcie fonacji mozemy zauwazy¢ naglo$ni¢
pochylong ku tytowi, faldy rzekome ustawione przysrodkowo, natomiast fatdy glosowe silnie
napierajag na siebie co doprowadza cze¢sto do ich brzeznego zaczerwienienia. Z czasem
wytwarza si¢ niedomykalno$¢ fonacyjna gtosni [37].

Dysfonia hyperfunkcjonalna (ang. muscle tension dysphonia, MTD) w obrazie
laryngoskopowym wystepuje w czterech postaciach:

MTD I — tzw. szczelinowata niedomykalno$¢ gtosni,

MTDII - hyperaddukcja faldow rzekomych, co powoduje, ze glos jest chrapliwy,
bezdzwigczny na skutek zwarcia fatdow przedsionkowych,

MTD III - zmniejszony jest przednio-tylny wymiar krtani, zwarcie faldow glosowych
przypomina klepsydre,
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MTD IV - sfinkterowaty mechanizm fonacji, nalewki sg zblizone do naglosni, co w
badaniu videostroboskopowym daje obraz podobny do dysfonii spastycznej
addukcyjnej (wg Morrison-Rammage klasyfikacji MTD, 1986) [28].

Objawy towarzyszace dysfunkcjom hyperfunkcjonalnym wystepuja na tyle czesto, iz
wyodrebniono nawet tzw. zesp6l napigcia-zmeczenia (ang. laryngeal tension-fatigue
syndrome, TFS). Jego objawy charakterystyczne to: zwigkszone napigcie mig¢sni krtani, stabe
podparcie oddechowe 1 zbyt niski glos. Krtaniowy zesp6l napigcia-zmeczenia prowadzi do
szybkiego wyczerpania glosu, rozwoju zaburzen czynnosciowych, a nastgpnie organicznych
[21].

W zaburzeniach czynno$ciowych w postepowaniu terapeutycznym zalecana jest:

- rehabilitacja emisji glosu zaburzen uwarunkowanych zawodowo: rehabilitacja
foniatryczno-logopedyczna - ¢wiczenia technik emisji glosu,

- fizjoterapia (zabiegi fizykoterapeutyczne jontoforezy, elektrostymulacje i galwanizacje),

- psychoterapia (nauka sposoboéw na szybkie radzenie sobie ze stresem),

- higiena glosu.

1.6. Zasady rehabilitacji emisji gtosu

Rehabilitacja glosu ma na celu przywrdcenie prawidlowej czynnosci fonacyjnej krtani oraz
zwigkszenie komfortu mowienia. Aby uzyskac¢ prawidtowa emisj¢ glosu nalezy opanowac:

- prawidlowy tor oddychania,

- wlasciwe uzywanie rezonatoroOw nasady (glowowych),

- poprawng artykulacje.

Wyrézniamy trzy typy torow oddychania, z czego najbardziej ekonomicznym dla fonacji jest
tor piersiowo-brzuszny, zwany roéwniez przeponowo-zebrowym. Podczas wdechu nastepuje
rownomierne poszerzenie calej klatki piersiowej wspomagane pracg przepony. U o0sOb
zawodowo postugujacych si¢ gtosem, wazne jest opanowanie oddychania z tzw. podparciem
oddechowym. Polega ono na $wiadomym zwolnieniu fazy wydechowej za pomoca
kontrolowanego napigcia migsni oddechowych przed rozpoczgciem fonacji, wymaga
jednoczesnego dziatania mig$ni wdechowych 1 wydechowych, gtéwnie przepony.

Zasady postepowania rehabilitacyjnego:

- plan rehabilitacji zaburzen narzadu glosu powinien by¢ realizowany przy Scislej
wspolpracy i zaufaniu chorego do lekarza logopedy,

- rehabilitacj¢ glosu powinno si¢ dostosowa¢ indywidualnie do pacjenta, uwzgledniajac
wiek, pte¢, inteligencje, zawod 1 ogdlny stan zdrowia,

- rehabilitacj¢ powinno si¢ rozpocza¢ wczesnie, majac na uwadze pierwsze objawy poprawy
jakosci gtosu,

- dysfunkcja zmystu stuchu, wzroku ma bezposredni wptyw na rehabilitacje glosu.

Jak podkresla Dejonckere, w dysfoniach zawodowych leczeniem z wyboru jest rehabilitacja
glosu, czyli ¢wiczenia prowadzace do korekty techniki emis;ji glosu [5, 6].
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Podstawowe moduty rehabilitacji gtosu wedtug Dejonckere’a to [8]:

- wstepna ocena glosu - kompleksowe badanie,

- poinformowanie pacjenta - interpretacja wynikow badan, zmotywowanie pacjenta do
rehabilitacji glosu,

- edukacja higieny glosu - unikanie tytoniu, dieta, nawilzanie, wskazowki dotyczace emisji
gtosu, redukcja obcigzenia glosowego, np. zmiana planu wyktadow, uzywanie mikrofonu,

- psychoterapia - nabycie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, co obniza poziomu
napigcia pacjenta,

- zmiana nawykow glosowych oraz stylu zycia (przekonanie pacjenta, ze od niego zalezy
ostateczny na efekt terapii gltosu),

- ¢wiczenia oddechowe 1 relaksacyjne - appogio, technika Alexandra, manualna terapia
krtani,

- ¢wiczenia emisji glosu - poprawa zwarcia fonacyjnego, migkkie nastawienie gtosowe oraz
panowanie nad gtosnoscig 1 wysokos$cig glosu,

- ¢wiczenia kompensacyjne - glos przedsionkowy, protezy gltosowe,

- Integracja 1 habituacja - utrwalanie wyuczonych elementow emisji gtosu w swobodne;j
mowie.

Do gtownych ¢wiczen prowadzacych do wytworzenia prawidlowej emisji glosu naleza
¢wiczenia:

- oddechowe,

- fonacyjne,

- artykulacyjne,

- relaksacyjne.

Rehabilitacj¢ narzadu gltosu wg Ziegler 1 wsp. mozemy podzieli¢ na terapi¢ bezposrednia, ktora
polega na wykonywaniu ¢wiczen oddechowych, fonacyjnych, relaksacyjnych 1
artykulacyjnych oraz posrednia, czyli edukacj¢ z zakresu higieny narzadu glosu oraz
zastosowanie aparatury wzmacniajgcej natgzenie glosu [69].

Mozemy te techniki taczy¢ ze sobg lub stosowac¢ oddzielnie.

1.7. Rehabilitacja w zawodowo uwarunkowanych zaburzeniach gtosu

Rehabilitacja gtosu jest bardzo waznym elementem terapii zaburzen emisji gtosu, a w wielu
przypadkach podstawowym sposobem ich leczenia. Rehabilitacj¢ glosu mozna zdefiniowac
jako probe przywrdcenia umiejetnosci postugiwaniem si¢ gltosu do takiego stanu, ktory spetni
zawodowe, socjalne 1 emocjonalne potrzeby pacjenta przy uwzglednianiu jego realnych
mozliwosci [36].

Do ¢wiczen prawidtowej emis;ji gltosu zaliczamy:
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1.7.1. Cwiczenia oddechowe

Polegaja one na ¢wiczeniu wzmacniania 1 wykorzystania sity migsni oddechowych,
wydtuzenia fazy wydechowej i ¢wiczeniach ksztattujacych wlasciwe nawyki oddechowe 1
artykulacyjne podczas moéwienia. Cwiczenia te maja na celu zapewnienie ciaglego,
rownomiernego przepltywu powietrza z ptuc podczas fonacji poprzez wycéwiczenie dolno-
zebrowego toru oddychania, ktory jest najbardziej korzystny dla prawidlowej pracy narzadu
glosu.

1. ¢wiczenia toru oddechowego przeponowo-zebrowego,

2. ¢wiczenia regulujace ci$nienie podgtosniowe - podparcie oddechowe (wdech catosciowy
(rozszerzenie zeber), wydech na samogtoskach aaa, eee, iii, uuu, yyy (trzymamy lekko
napigty brzuch w celu utrzymaniu zeber w rozszerzeniu),

3. ¢wiczenia wydtuzajace faze wydechu (fonacja bezdzwiecznych gtosek sss/fff/chchch),

4. ¢wiczenia technikg Lax Vox (celem ¢wiczen jest wytworzenie ci$nienia podgtosniowego
w taki sposob, aby umozliwi¢ zwarcie fonacyjne glosni przy jak najmniejszym wysitku
migsni glosowych).

Uzywamy silikonowg rurke o dlugosci ok. 35 cm 1 $rednicy ok.10 mm, za pomocg ktorej
pacjent wykonuje ¢wiczenia oddechowo-fonacyjne kierujac strumien powietrza przez
rurke zanurzong w pojemniku z woda na ok. 1,5 cm.

Usta szczelnie zamknigte 1 zaokraglone wokot rurki, z jezykiem luzno utozonym w jamie
ustnej, ktére wymuszaja fonacj¢ samogtoski ,,u”. Fonacja gloski ,,u”, nastgpnie pacjent na
tej samej glosce zmienia wysoko$¢ dzwieku oraz prébuje intonowac prostg melodie.

Dzigki tej metodzie dochodzi do wydhluzenia traktu glosowego, obnizenia $Sredniego
polozenia krtani oraz do aktywowania dolnych partii Zeber. Zyskujemy rowniez
zminimalizowanie wysitku migsniowego w czasie tworzenia glosu 1 wydtuzenie fazy
wydechowe;.

1.7.2. Cwiczenia fonacyjne

Cwiczenia polegajgce na prawidtowym ustawieniu wysokosci gtosu

Cwiczenia te obejmujg m.in. uczynnianie rezonatoréw nasady, ustalanie §redniego potozenia
glosu oraz rozszerzania skali glosu.

Uczynnianie rezonatoréw nasady okreslane jest czesto jako tzw. wyprowadzenie glosu ,,na
maske”. Cwiczenia polegaja na polaczeniu wypowiadania gloski m z szeregiem
samogloskowym a-e-i-o-u, oraz wyczuwaniu wibracji dotykiem na twarzy w okolicy boczne;j
powierzchni nosa, tak aby nie uciska¢ nosa.

Cwiczenia koordynacji oddechowo-fonacyjne;

Cwiczenia te obejmuja miedzy innymi:
1. ¢wiczenia migkkiego nastawienia glosu,

18



2. wydtuzajace czas fonacji,
3. ¢wiczenia technikg Lax Vox.

1.7.3. Cwiczenia artykulacyjne i usprawnianie motoryki narzgdéw
artykulacyjnych

W zakres ¢wiczen wchodzi:

1. ziewanie z szeroko otwarta zuchwa, ,,ziewania towarzyskiego” [23]. Jest to ¢wiczenie
poprawiajace wydolno$¢ podniebienno-gardlowa, otwierajace tor glosowy. Podczas
odruchu zblizonego do odruchu ziewania krtan obniza si¢ do bardziej neutralnej pozycji,
podniebienie migkkie unosi do gory a gardto otwiera. Fonacja nastepuje w momencie
wydechu, przy zachowanej pozycji krtani 1 podniebienia migkkiego;

2. rozcigganie policzkow, parskanie konia, praca motoru, banan, rybka.

1.7.4. Cwiczenia koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej

1. ¢wiczenia zmniejszajace zwarto$¢ artykulacii,
2. ¢wiczenia intonacyjne,
3. ¢wiczenia uczynniania rezonatorow (wyprowadzajace glos ,,na maske™).

1.7.5. Cwiczenia mobilizujgce stawy skroniowo-zuchwowe

Mobilizacja stawu skroniowo-zuchwowego polega na ¢wiczeniach powolnego opuszczania
zuchwy przy bliskiej pozycji jezyka (jezyk utozony luzno na dnie jamy ustnej z apeksem
zblizonym do dolnej wargi), ¢wiczeniach obnizania zuchwy przy zamknigtych ustach,
¢wiczeniach wymawiania sylaby "da" 1 swobodnego opuszczania zuchwy i utrzymywania jej
w takim potozeniu przez dtuzsza chwile.

Cwiczenie wykonywania ruchéw imitujacych zucie (w  rehabilitacji  dysfonii
hyperfunkcjonalmych stosowna jest metoda zucia wg Froeschelsa (1952), w ktorej taczymy
¢wiczenia fonacyjne z zuciem [11].

1.7.6. Cwiczenia korygujgce postawe podczas fonaciji

Cwiczenia te polegaja na utrzymywaniu odpowiedniej pozycji glowy, rozluznieniu karku, szyi,
obreczy barkowej. Wykonuje si¢ ruchy unoszenia i obnizania ramion i barkoOw oraz ruchy
rotacyjne gtowy.

1.7.7. Cwiczenia relaksacyjne

Do ¢wiczen relaksacyjnych zaliczamy np. metodg Jacobsona, czynnos$ciowg terapia Krusego,
3-fazowa terapi¢ glosowa Haupta, trening endogenny Schultza. Relaks Progresywny Jacobsona
to Swiadome napinanie 1 rozluznienie mig$ni poszczegdlnych partii ciata, kontrola
samodzielnej redukcji napie¢ migsniowych. Trening Autogenny J.H. Schultza to zastosowanie
prostych form autosugestii powodujacych stan rozluznienia, odprgzenia 1 wewnetrznego
spokoju.
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1.8. Profilaktyka foniatryczna

W zapobieganiu uszkodzeniom narzadu glosu bardzo wazna jest réwniez profilaktyka.
Najlepsza forma profilaktyki choréb zawodowych jest nauka prawidtowej emisji glosu przed
podjeciem pracy w zawodzie nauczyciela oraz p6zniej w kolejnych etapach pracy zawodowe;.

Duze znaczenie ma réwniez przeprowadzanie badan kwalifikacyjnych kandydatéw do
zawodoéw glosowych. W poradnictwie zawodowym nalezy indywidualnie uwzglednié¢
mozliwosci kandydata z planowanym zatrudnieniem, w celu wyeliminowania tych osob, ktére
majg zdecydowane przeciwwskazania.

Przeciwwskazania do wykonywania zawodoéw wymagajacych obcigzenia narzadu gtosu mozna

podzieli¢ na:

a) bezwzgledne: porazenie nerwu krtaniowego wstecznego, brodawczaki krtani, guzki i
polipy fatdéw glosowych, zaawansowane zmiany zapalne drog oddechowych, ciezkie
schorzenia alergiczne, niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa, umiarkowany lub gleboki
niedostuch;

b) wzgledne: nawracajace zapalenia drég oddechowych, nawracajace zapalenia migdatkow
podniebiennych, jednostronna ghuchota [34, 35].

W profilaktyce nalezy wyeliminowa¢ czynniki bedace przyczyng zaburzen glosu, takie jak:
naduzywanie glosu: krzyk, mowienie w hatasie, mowienie, $piewanie w czasie infekcji
gornych drég oddechowych. Przecigtny poziom hatasu tta w szkotach wynosi 55-75 dB, co
zwigksza wymagania poziomu glo$nosci mowienia do 70-95 dB. Mowimy wowczas o tzw.
efekcie Lombarda. Hatas otoczenia powoduje, ze nauczyciele podnosza intensywnos$¢ i
natezenie swojego gtosu ponad normalny poziom, co powoduje obcigzenie narzadu glosu [34,
35].

Wskazane staje si¢ prowadzenie szkolen prawidlowej emisji glosu w $rodowiskach
zawodowych, w ktorych glos jest podstawowym narzedziem pracy. Bistritsky 1 Frank [3]
wykazali, ze nauczyciele stosujacy ¢wiczenia prawidlowej emisji glosu przez godzing raz w
tygodniu mieli mniejsze dolegliwosci gtosowe niz w grupie nieszkolonej. Ackermann 1 Pfau
[1] zaobserwowali, ze osoby wykonujace zawdd zwigzany z obcigzeniem glosu, ktore stosujg
wiasciwg technike emisji glosu, nie wykazuja zaburzen czynnosci fonacyjnej nawet po
wieloletniej pracy zawodowe;.

Higiena narzadu glosu uwzglednia rowniez zdrowy styl zycia, umiarkowang aktywnos¢
sportowa, diete bogatowitaminowg 1 bogatokaloryczng, nawilzanie btony $luzowej gardta i
krtani (czgste picie wody mineralnej niegazowanej), unikanie ostrych, draznigcych btone
sluzowa zotadka, zwalczanie nadkwasoty zotadka [20].

1.9. Choroba zawodowa narzgdu gtosu

Narzad glosu, szczeg6lnie w przypadku wspomnianych wcze$niej zawodow gltosowych,
wymaga odpowiedniego podejs$cia profilaktycznego, leczniczego, jak 1 rehabilitacyjnego.
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Wedlug zalecen komisji ekspertow Unii Europejskiej Foniatrow zawody ze szczegdlnym
obcigzeniem narzadu glosu dzielimy na (Pruszewicz 1992):

1) zawody wymagajace specjalnej jakosci glosu ($piewacy, aktorzy, mowcy radiowi i
telewizyjni),

2) zawody stawiajace znaczne wymogi narzagdowi glosowemu (nauczyciele 1 inne zawody
pedagogiczne, zawodowi mowcy, ttumacze, telefonistki, politycy),

3) zawody wymagajace wigkszej niz przecigtna wydolnos$ci glosowej oraz zawody
wykonywane w hatasliwym S$rodowisku (prawnicy, sedziowie, lekarze, wojskowi,
pracownicy zatrudnieni w hatlasie, gdzie potrzebna jest komunikacja ustna) [34, 35].

W tych zawodach utrwalone zaburzenia glosu moga stanowi¢ podstawe do ubiegania si¢ o
chorobe zawodowa. Definicja choroby zawodowej zostata ujeta w przepisach Kodeksu Pracy.
Aby jakie$ schorzenie mogto by¢ uznane za chorobg zawodowa, to musi ono znajdowac si¢ w
wymienionym wykazie oraz nalezy udowodnié, ze objawy choroby sa skutkiem dziatania
danego czynnika. Chorob¢ zawodowa rozpoznaje si¢ zatem na podstawie objawow, ktore
ujawnity si¢ juz w czasie narazenia, ewentualnie po nim, ale w czasie nie dluzszym niz
wskazany w rozporzadzeniu. Niestety w praktyce choroba zawodowa zostaje rozpoznawana
juz po zakonczeniu wykonywania pracy. Dlatego wykaz choréb zawodowych podaje tez
okresy, w ktorych wystapienie objawow chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowe;.

Definicja choroby zawodowej zapisana jest w Ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu
pracy: ,,Za chorob¢ zawodowa uwaza si¢ chorobg, wymieniong w wykazie chorob
zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z
wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy, zwanych narazeniem zawodowym” Art. 1 235.

Natomiast choroba zawodowa narzadu glosu w sensie medyczno-prawnym zostala opisana w
obowigzujacym aktualnie wykazie chorob zawodowych w punkcie 15 (Rozporzadzenie Rady
Ministréow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych) (32): ,,Przewlekie
choroby narzqdu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajgcym co
najmniej 15 lat: guzki glosowe twarde, wtorne zmiany przerostowe fatdow glosowych,
niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnoscig fonacyjng gtosni i
trwatq dysfoniq.”

W poprzednim wykazie chorob zawodowych, obowigzujagcym do 2009 roku, zawarte byty:
guzki glosowe twarde, wtorne zmiany przerostowe fatdow glosowych, niedowtad migsni
przywodzacych 1 napinajacych faldy glosowe z niedomykalnoscig fonacyjng glosni i trwala
dysfonig (Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu chordb
zawodowych, szczegétowych zasad postepowania w sprawach zglaszania podejrzenia,
rozpoznawania 1 stwierdzania chorob zawodowych oraz podmiotow wiasciwych w tych
sprawach) (33).
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W Polsce, w zakresie chorob zawodowych, obowigzuja nastepujgce akty prawne:

1. Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych (Dz. U. z dnia 28 listopada 2002 t.),

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie chorob
zawodowych (Dz. U. z dnia 2 lipca 2009 r., poz. 869 oraz zalacznik do rozporzadzenia:
Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktérym okreslenie udokumentowanych
objawoéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo
wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym),

3. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia 7 wrze$nia 2004 roku w
sprawie standardow ksztatcenia nauczycieli (Dz. U. z dnia 19 sierpnia 2002 r., poz. 2110).

Profilaktyka 1 prewencja choroby zawodowej narzadu glosu jest wigc szczegodlnym
wyzwaniem w dziatalno$ci lekarza foniatry.
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2. CELE PRACY

Wraz z rozwojem nauki i techniki wzrastajg mozliwos$ci stosowania coraz to nowszych metod
badawczych. Metody te - analizujac obiektywnie zapisany na no$niku cyfrowym obraz krtani
1 nagrany glos - generujg szereg parametrow opisujacych drgania fatdéw glosowych podczas
fonacji.

Celem utylitarnym pracy byla odpowiedz na pytanie, ktore parametry uzyskiwane w cyfrowe;j

analizie gtosu moga by¢ najbardziej przydatne do oceny zaburzen czynnosciowych glosu i
wynikéw rehabilitacji emisji glosu.

Celem aplikacyjnym pracy bylo utworzenie praktycznego schematu badania foniatrycznego,

stuzacego do oceny wynikdéw w procesie rehabilitacji gtosu u czynnych zawodowo nauczycieli.

Zaktadane cele zrealizowane zostaty przez przeprowadzenie wieloaspektowej oceny zaburzen
czynnosciowych glosu u nauczycieli, ktorzy podjeli rehabilitacje logopedyczng emisji glosu.
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3. MATERIAL

Material stanowito 66 kobiet w wieku od 41 do 72 lat (§rednia wieku 58,97 lat) pracujacych w
zawodzie nauczyciela. Sredni staz pracy pacjentek wynosit 30,21 lat, minimalny 15 lat, a
maksymalny 43 lata.

Pacjentki zgtaszaty si¢ do lekarza foniatry z powodu subiektywnych dolegliwosci, takich jak:
chrypka, meczliwos¢ glosu, zaniki glosu, sucho$¢ 1 uczucie ,kluski” w gardle, chrzagkanie,
przewlekty suchy kaszel. Nast¢pnie pozostawaty pod opieka poradni foniatrycznej ze wzgledu
na zaburzenia glosu uwarunkowane zawodowo, najczesSciej o charakterze dysfonii
hyperfunkcjonalnej. Niektore z tych pacjentek korzystaty z urlopu dla poratowania zdrowia
1/lub sanatorium.

Pacjentki podjety zalecang rehabilitacje glosu.

Oceniano glos pacjentek przed 1 po rehabilitacji gtosu. Rehabilitacje glosu podjat logopeda,
pod ktorego opiekg pozostawaly pacjentki.

Dtugo$¢ dotychczasowej pracy zawodowej nie stanowila limitu wigczenia do grupy badawcze;.
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4. METODYKA

Metodyka badan obejmowata badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta celem kwalifikacji
pacjentow do grupy badawczej. Nastepnie dokonywano oceny percepcyjnej glosu, pomiaru
maksymalnego czas fonacji, wykonywano videolaryngostroboskopi¢ — oceniajaca drgania
fatldow glosowych, videostrobokimografie¢ — oceniajacg stopien niedomykalnosci glosni,
obiektywng analiz¢ fali akustycznej generowanej przez krtan oraz samoocen¢ glosu wg
kwestionariusza VHI.

Po dokonaniu oceny wdrazano zasady rehabilitacji gtosu. Wszystkie pacjentki podjety zalecang
rehabilitacje glosu. Rehabilitacje gtosu prowadzit logopeda. Niektore z pacjentek wykonywaty
rowniez zalecane ¢wiczenia emisji glosu samodzielnie w domu. Zakladany czas trwania
rehabilitacji gtosu wynosit 6 miesiecy.

Badania wykonywane byty wg ustalonego schematu przez t¢ samg osobe przed rozpoczegciem
rehabilitacji glosu, jak 1 po zakonczonej rehabilitacji glosu.

4.1. Badanie podmiotowe

W przeprowadzanym wywiadzie zwracano szczegdlng uwage na: rodzaj zglaszanych
dolegliwos$ci, czas ich trwania, czas prowadzenia pracy zawodowej 1 wynikajace z niej
obcigzenie glosowe, ewentualne niekorzystne warunki pracy sprzyjajace chorobom gornych
drog oddechowych. Uwzgledniano takze wspotistniejace choroby przewlekle, jak np. astma,
alergie, GERD, stosowane uzywki oraz dotychczasowe leczenie, jak stosowanie preparatow
hormonalnych oraz urlopy na poratowania zdrowia, czy pobyty sanatoryjne.

Badanie podmiotowe wykonano celem kwalifikacji pacjentow do grupy badawczej poprzez
wykluczenie zmian organicznych krtani.

4.2. Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe obejmowalo kolejno: badanie palpacyjne szyi, ocen¢ morfologiczng
toru glosowego, a wigc jamy ustnej i nosowej, czesci nosowej 1 ustnej gardta, a w laryngoskopii
posredniej oceng struktur anatomicznych 1 czynnosci krtani.

Badanie podmiotowe wykonano celem kwalifikacji pacjentow do grupy badawczej poprzez
wykluczenie zmian organicznych krtani.

4.3. Badanie foniatryczne

4.3.1. Ocena percepcyjna gtosu

Do oceny odstluchowej glosu zastosowano skale Japonskiego Towarzystwa Logopeddéw i
Foniatrow GRBAS, przyjeta w powszechnej praktyce foniatrycznej na swiecie. Jest to skala,
ktora opisuje zaburzenia gtosu przy pomocy pigciu parametrow: G — stopien chrypki, R —

25



szorstkos$¢ gltosu wynikajaca z nieregularnosci drgan faldow gltosowych, B — glos chuchajacy,
bedacy wynikiem wydobywania si¢ powietrza w czasie fonacji przez niezwartg glosnie, A —
glos staby asteniczny, S — glos napiety (hiperfunkcjonalny). Ta pigcioparametrowa skala
posiada cztery stopnie natezenia dla kazdego z ocenianych parametrow: 0 — gltos normalny, 1
— lekkie zmiany, 2 — mierne zmiany, 3 — ci¢zkie zmiany, w odniesieniu do wszystkich
parametrow.

4.3.2. Maksymalny czas fonaciji

Do oceny wydolnos$ci fonacyjnej narzadu glosu zastosowano parametr acrodynamiczny, tzw.
maksymalny czas fonacji. Pomiar maksymalnego czasu fonacji (ang. maximum phonation
time, MPT) polegal na okresleniu maksymalnego czasu fonacji gtoski ,,a”” podczas petnego
wydechu. Ostatecznie uzyskany wynik byt §rednig z trzech nastepujacych po sobie pomiardw.
Norma dla glosu fizjologicznego w przypadku kobiet wynosi 20 s, a w przypadku mezczyzn —
25 s. Jesli maksymalny czas fonacji jest krotszy niz 20 s, to méwimy o tzw. skroconym czasie
fonacji 1 zmniejszonej wydolnosci fonacyjnej [40].

4 4. Badanie instrumentalne

4.4.1. Bezposrednia obserwacja drgan fatdéw gtosowych w badaniu
videostroboskopowym z nagranego obrazu krtani w czasie fonaciji

Badanie wykonano za pomocg videostroboskopu lupowego XION ze sztywng optyka.
Oceniano obraz ruchomy krtani na monitorze w $wietle biatym 1 w §wietle stroboskopowym
umozliwiajagcym dokladng ocen¢ ruchéw fonacyjnych faldow glosowych. Obraz ten
rejestrowano na twardym dysku komputera.

Nastepnie w badaniu videostroboskopowym okreslano wybrane parametry:

- amplitude drgan faldow glosowych (0 - norma; 1 - skrdécona),

- zwarcie fonacyjne szpary gtos$ni (0 - pelne, 1 - niedomykalno$¢ w czgsci miedzychrzestne;,
2 - niedomykalno$¢ w czesci miedzybloniastej),

- przesunigcie brzezne (0 - norma, 1 - zmniejszone).

4.4.2. Badanie kimograficzne

Z nagranego obrazu videostroboskopowego  wyodrgbniono fragment badania
videokimograficznego. Okreslono symetrycznos¢ drgan fonacyjnych w poszczegodlnych
odcinkach faldow glosowych 1 miejsca wystgpowania niedomykalnosci fonacyjnej fatdow
glosowych. Dokonano analizy parametrow oceniajacy stopien niedomykalnosci glosni
Effective Area (ang. Glottal Effective Area, efektywny obszar glo$ni) oraz RGGA (ang.
Relative Glottal Gap Area, wzgledny obszar niedomykalnos$ci glo$ni).
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4.5. Analiza akustyczna gtosu

Cyfrowego nagrania probki glosu dokonano z wykorzystaniem karty dzwigkowej komputera i
podiaczonego mikrofonu. Nagrania te przeprowadzono w wyciszonym pomieszczeniu o
srednim poziomie hatasu nieprzekraczajagcym 30 dB SPL. Podczas nagrania odleglos¢
mikrofonu od ust wynosita okoto 8-10 cm.

Do analizy akustycznej gtosu wykorzystano program DiagnoScope Specjalista.

b5

Do analizy tonu krtaniowego zastosowano samogloske ,a” w izolacji, do analizy
wieloparametrycznej wykorzystano samogtoske ,,a” z przedluzong fonacja, a do analizy

spektograficznej wybrano zdanie ,ten dzielny Zotnierz byt z nim razem”.

Sposrod wielu parametrow akustycznych zawartych w 7 grupach okreslajacych cechy fizyczne
glosu wstepnie wybrano do analizy cztery najczegsciej oceniane parametry:

czestotliwos¢ podstawowa FO usredniona dla calej dlugosci probki glosu;

- itter calkowity (Jita us) - parametr oceniajagcy zmiang czestotliwosci; okreslajacy
bezwzgledna zmiang okresu FO (z okresu na okres) w obrgbie analizowanej probki gtosu.
Nie obejmuje on przerw. Jitter catkowity mierzy bardzo krotkotrwatg (z cyklu na cykl)
nieregularnos$¢ okreséw czgstotliwosci podstawowej. Jest bardzo wrazliwy na bardzo mate
zmiany czestotliwos$ci podstawowej;

- shimmer (Shimmer dB) - parametr okreslajacy w decybelach wzgledng zmiang amplitudy
z okresu na okres w bardzo krotkim czasie amplitudy migdzyszczytowe] w obrgbie
analizowanej probki gltosu. Nie uwzglednia on przerw glosowych. Pomiar ten jest szeroko
stosowany ze wzgledu na bardzo duza wrazliwo$¢ na zmiany amplitudy, pojawiajace si¢
migdzy kolejnymi okresami czgstotliwosci podstawowej;

- parametr oceniajacy obecnos¢ stosunek szumu do sygnatu hatasu w analizowanym sygnale
— NHR. Jest to sredni stosunek nieharmonicznej energii widma z zakresu 1500-4500 Hz
do harmonicznej energii widma z zakresu 70-4500 Hz. Jest to ogélna ocena obecnosci
hatasu w analizowanym sygnale.

4.6. Samoocena gtosu

Do samooceny glosu zastosowano tzw. kwestionariusz samooceny glosu (ang. Voice Handicap
Index, VHI) w modyfikacji Pruszewicza. Wskaznik niepetnosprawnosci glosowe; w
modyfikacji wg Pruszewicza wystepuje w formie 30 pytan, ktore maja na celu zbadanie jakosci
glosu pacjenta. Okreslany obraz zaburzonego tworzenia glosu uwzglednia stosunek pacjenta
do wiasnych dolegliwosci. Zawiera 3 domeny po 10 pytah okreslajace stan fizyczny,
emocjonalny oraz funkcjonalny badanej osoby [41]. Domeny te dotycza:

- stanu funkcjonalnego opisujacego wplyw zaburzen glosu na codzienng aktywno$¢
spoteczno-zawodowa,

- stanu emocjonalnego opisujacego odczucia chorego w stosunku do wiasnego glosu,
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- stanu fizycznego dotyczacego odczuwanych dolegliwosci fizycznych zwigzanych
z chorobg narzadu glosu [23].

Wszystkie podgrupy sktadaja si¢ z 10 stwierdzen lub pytan. Osoba badana ocenia si¢
samodzielnie w skali od 1 do 5 przy zaloZeniu, ze: nigdy to O punktéw, prawie nigdy — 1 punkt,
czasami - 2 punkty, prawie zawsze - 3 punkty, zawsze - 4 punkty. Wynik catkowity VHI
wynosi od 0 do 120 punktow.

Kazdy z pacjentow dokonywal indywidualnie samooceny wlasnego glosu.

4.7. Metody statystyczne

Zebrany materiat 1 wyniki poddano analizie statystycznej. Dla zmiennych cigglych wykonano
statystyki opisowe, takie jak: §rednia, mediana, minimum, maksimum oraz odchylenie
standardowe. Do poréwnania roznic mi¢dzy grupami dla zmiennych cigglych uzyto testu t-
studenta oraz testu Kruskala-Wallisa. W celu poroéwnania zalezno$ci pomiedzy zmiennymi
kategorycznymi uzyto testu niezaleznosci Chi2.

Wszystkie analizy przeprowadzono w programie MS Excel oraz Statistica 13.0.

Projekt zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu uchwatg nr 1260/18.
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5. WYNIKI

5.1. Ocena odstuchowa

5.1.1. Skala GRBAS - parametr G

Oceniajac w skali GRBAS parametr G (stopien chrypki) przed rehabilitacja u 35 pacjentek

(53,03%) stwierdzono chrypke o lekkim nasileniu, u 26 (39,39%) o miernym, a u jednej

(1,52%) o ciezkim. Szczegotowe wartosci przedstawiono w tabeli 5.1 oraz na rycinie 5.1.

Tabela 5.1. Stopien chrypki przed rehabilitacjg

Liczba Odsetek (%)
gtos normalny, fizjologiczny 4 6,06
lekkie zmiany 35 53,03
mierne zmiany 26 39,39
ciezkie zmiany 1 1,52

ciezkie zmiany
mierne zmiany
lekkie zmiany

gtos normalny, fizjologiczny

0,00% 10,00% 20,00%

Stopien chrypki przed rehabilitacjg

WL,52%

Rycina 5.1. Stopien chrypki przed rehabilitacjg

50,00%

Oceniajac w skali GRBAS parametr G po rehabilitacji u 37 pacjentek (56,06%) stwierdzono

fizjologicznie brzmigcy glos. Zmiany w stopniu miernym 1 ci¢zkim ustgpity catkowicie.

Szczegbdly przedstawiono w tabeli 5.2 oraz na rycinie 5.2.

Tabela 5.2. Stopien chrypki po rehabilitacji

Liczba Odsetek (%)
gtos normalny, fizjologiczny 37 56,06
lekkie zmiany 29 43,94

mierne zmiany

ciezkie zmiany
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Stopien chrypki po rehabilitacji

leldie zmiany

glos normalny, fizologiczny |G

0,00%
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Rycina 5.2. Stopien chrypki po rehabilitacji

40,00% 50,00%

60,00%

Poddajac analizie statystycznej poprawe glosu po rehabilitacji w zakresie parametru G
stwierdzono statystycznie istotng zmian¢ w stopniu nasilenia chrypki przed 1 po
przeprowadzeniu rehabilitacji gtosu Chi(3) = 11,49; p = 0,00935. Sposrdd 35 0sob, ktore miaty
lekkie zmiany przed rozpoczeciem rehabilitacji, po jej zakonczeniu 24 (68,57%) miato
fizjologiczny glos. Sposrdd 26 osob, ktore przed rozpoczeciem rehabilitacji mialy mierne
zmiany, po zakonczeniu rehabilitacji 17 oséb (65,38%) miato lekkie zmiany, a 9 (34,64%)
uzyskato fizjologiczny glos. U osoby, ktora miata ciezkie zmiany przed rehabilitacja, po jej
zakonczeniu nastgpita poprawa do lekkiej chrypki. Szczegoty przedstawiono w tabeli 5.3 oraz

na rycinie 5.3.

Tabela 5.3. Stopien chrypki przed oraz po rehabilitacji

stopien chrypki przed stopien chrypki po stopien chrypki po Wiersz
gtos normalny, fizjologiczny lekkie zmiany Razem

gtos normalny, fizjologiczny 4 0 4

% kolumny 10,81% 0,00%

% wiersza 100,00% 0,00%

% ogotu 6,06% 0,00% 6,06%
lekkie zmiany 24 11 35

% kolumny 64,86% 37,93%

% wiersza 68,57% 31,43%

% ogotu 36,36% 16,67% 53,03%
mierne zmiany 9 17 26

% kolumny 24,32% 58,62%

% wiersza 34,62% 65,38%

% ogotu 13,64% 25,76% 39,39%
ciezkie zmiany 0 1 1

% kolumny 0,00% 3,45%

% wiersza 0,00% 100,00%

% ogotu 0,00% 1,52% 1,52%
Ogot 37 29 66

% ogotu 56,06% 43,94% 100,00%
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Stopien chrypki w skali GRBAS
- przed i po rehabilitacji

ciezkie zmiany B

mierne zmian
Y . 26

glos normalny, fizjologiczny P 37
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Epo MWprzed

Rycina 5.3. Stopien chrypki w skali GRBAS — przed i po rehabilitacji

Przed rehabilitacja stopien II i III chrypki miato 27 pacjentek, natomiast po rehabilitacji zadna
z nauczycielek nie miata II, ani III stopnia chrypki. Lekkie zmiany przed rehabilitacja
stwierdzano u 35 pacjentek, a po rehabilitacji u 29. Po rehabilitacji 37 pacjentek uzyskato gtos
fizjologiczny, gdy przed rehabilitacja zaledwie 4 pacjentki mialy glos normalny. Po
rehabilitacji uzyskano poprawe gltosu w ocenie parametru G w skali GRBAS. Doszto do
istotnego zmniejszenia stopnia chrypki u badanych pacjentek. Te dolegliwo$¢ pacjentki
podawaty zglaszajac si¢ do lekarza foniatry, a wyniki badan wskazuja, ze rehabilitacja odniosta
pozytywny skutek w ocenie percepcyjnej gtosu.

5.1.2. Skala GRBAS — parametr R

Oceniajac parametr R w skali GRBAS (szorstkos¢ glosu) patologi¢ glosu przed rozpoczeciem

rehabilitacji stwierdzono u ponad 80% pacjentek. U 39 (59,09%) byty to lekkie zmiany, a u 14
(21,21%) mierne zmiany. Szczegoly przedstawiono w tabeli 5.4 oraz na rycinie 5.4.

Tabela 5.4. Parametr R — szorstkos¢ gltosu — przed rehabilitacja

szorstkos$¢ gtosu przed rehabilitacjg Liczba Odsetek (%)
gtos normalny, fizjologiczny 13 19,70
lekkie zmiany 39 59,09
mierne zmiany 14 21,21
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Szorstko$¢ glosu przed rehabilitacja
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ke zmiany S
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Rycina 5.4. Parametr R — szorstko$¢ glosu — przed rehabilitacja

Oceniajac w skali GRBAS parametr R po rehabilitacji, stwierdzono, ze u 50 pacjentek
(75,76%) uzyskano fizjologiczny glos, a u 16 (24,24%) pozostaty lekkie zmiany. Szczegoty
przedstawiono w tabeli 5.5 oraz na rycinie 5.5.

Tabela 5.5. Parametr R — szorstko$¢ gtosu — po rehabilitacji

szorstkos$¢ gtosu po rehabilitacji Liczba Odsetek (%)
gtos normalny, fizjologiczny 50 75,76
lekkie zmiany 16 24,24

Szorstko$¢ gtosu po rehabilitacji

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 5.5. Parametr R — szorstko$¢ glosu — po rehabilitacji

Poddajac analizie statystycznej poprawe glosu po rehabilitacji w zakresie parametru R
stwierdzono statystycznie istotng zmiang w stopniu szorstkosci gltosu przed i po
przeprowadzeniu rehabilitacji gtosu (test Chi*(2) = 8,91; p = 0,01160). Sposrod 39 osdb, ktore
miaty lekkie zmiany przed rozpoczgciem rehabilitacji, po jej zakonczeniu 26 (66,67%) miato
normalny fizjologiczny glos. Sposrod 14 osob, ktére przed rozpoczgciem rehabilitacji miaty
mierne zmiany, po zakonczeniu rehabilitacji 3 osoby (21,43%) miaty lekkie zmiany, a u 11
(78,57%) uzyskano fizjologiczny glos. Szczegodty przedstawiono w tabeli 5.6 oraz na rycinie
5.6.
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Tabela 5.6. Parametr R — szorstko$¢ glosu — przed i po rehabilitacji

szorstkos¢ gtosu przed szorstkos¢é gtosu po szorstkosé gtosu po Wiersz
gtos normalny, fizjologiczny lekkie zmiany Razem

gtos normalny, fizjologiczny 13 0 13

% kolumny 26,00% 0,00%

% wiersza 100,00% 0,00%

% ogotu 19,70% 0,00% 19,70%
lekkie zmiany 26 13 39

% kolumny 52,00% 81,25%

% wiersza 66,67% 33,33%

% ogotu 39,39% 19,70% 59,09%
mierne zmiany 11 3 14

% kolumny 22,00% 18,75%

% wiersza 78,57% 21,43%

% ogotu 16,67% 4,55% 21,21%
Ogét 50 16 66

% ogotu 75,76% 24,24% 100,00%

Stopien szorstkosci gltosu w skali GRBAS
- przed 1 po rehabilitacji

mierne zmiany

. . 39
lekk:
ekkie zmiany F
- ) 13
glos normaly, fizjologiczny _ 50

0 10 20 30 40 50 60

I 14
0
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Rycina 5.6. Parametr R — szorstko$¢ glosu — przed i po rehabilitacji

Przed rehabilitacjg glosu stwierdzono stopien II szorstkosci gltosu u 14 pacjentek. Stopien I
uzyskato 39 pacjentek. Natomiast po rehabilitacji u zadnej pacjentki nie stwierdzono II stopnia
nasilenia szorstkosci glosu, a 16 pacjentek uzyskato 1 stopien szorstkosci glosu. Gtos
fizjologiczny przed rehabilitacjag mialo 13 osob, a po rehabilitacji 50 pacjentek. Uzyskano
istotng poprawg glosu w ocenie parametru R (szorstkosci gtosu) w skali GRBAS.

5.1.3. Skala GRBAS — parametr B

Oceniajac w skali GRBAS parametr B - glos chuchajacy, bedacy wynikiem wydobywania si¢
powietrza w czasie fonacji przez nie w peini zwartg glosnie - patologi¢ w postaci lekkich zmian
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stwierdzono przed rehabilitacjg u 35 (53,03%) pacjentek. Szczegdty przedstawiono w tabeli
5.7 oraz na rycinie 5.7.

Tabela 5.7. Parametr B — glos chuchajgcy — przed rehabilitacja

gtos chuchajacy przed rehabilitacjg Liczba Odsetek (%)
gtos normalny, fizjologiczny 31 46,97
lekkie zmiany 35 53,03

Gtos chuchajacy przed rehabilitacja

tekkie zmiany - |
gtos normalny, fizjologiczny _
43,00%44,00%45,00%16,00%47,00%:48,00%49,00%50,00%51,00%52,00% 3,00%54,00%
Rycina 5.7. Parametr B — glos chuchajacy — przed rehabilitacja
Oceniajac parametr B skali GRBAS po rehabilitacji stwierdzono fizjologiczny gtos u 37

(56,06%) 0sob, a u 29 (43,94%) lekkie zmiany. Szczegoly przedstawiono w tabeli 5.8 oraz na
rycinie 5.8.

Tabela 5.8. Parametr B — glos chuchajacy — po rehabilitacji

gtos chuchajacy po rehabilitacji Liczba Odsetek (%)
gtos normalny, fizjologiczny 37 56,06
lekkie zmiany 29 43,94

Gtos chuchajacy po rehabilitacji

ke zmiany -

glos normalny, izjologiczny G
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Rycina 5.8. Parametr B — glos chuchajacy — po rehabilitacji

Poddajac analizie statystycznej zmiang glosu w zakresie parametru B nie zaobserwowano
statystycznie istotnej roznicy przed i po przeprowadzonej rehabilitacji — test Chi?(1) = 1,40; p
= 0,23716. Sposrod 35 osoéb, u ktorych przed rehabilitacjg stwierdzano zmiany lekkiego
stopnia, po zakonczeniu rehabilitacji utrzymywaty si¢ one u 13 oséb (37,14%), natomiast u 22
0so0b uzyskano glos fizjologiczny (62,86%). Szczegdly przedstawiono w tabeli 5.9 oraz na
rycinie 5.9.
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Tabela 5.9. Parametr B — glos chuchajacy — przed i po rehabilitacji

gtos chuchajgcy przed gtos chuchajacy po gtos chuchajgcy po Wiersz
gtos normalny, fizjologiczny lekkie zmiany Razem

gtos normalny, fizjologiczny 15 16 31

%kolumny 40,54% 55,17%

%wiersza 48,39% 51,61%

% ogotu 22,73% 24.24% 46,97%

lekkie zmiany 22 13 35

%kolumny 59,46% 44,83%

%wiersza 62,86% 37,14%

% ogotu 33,33% 19,70% 53,03%

Ogét 37 29 66

% ogotu 56,06% 43,94% 100,00%

- przed i po rehabilitacji

Stopien gtosu chuchajacego w skali GRBAS

35
lekkie zmiany
29
31
e _
37

Rycina 5.9. Parametr B — gtos chuchajacy — przed i po rehabilitacji

o

10 15 20

Emprzed Wpo

25 30

35 40

Przed rozpoczeciem rehabilitacji stwierdzono glos ,,chuchajacy” I stopnia u 35 pacjentek,

natomiast po rehabilitacji u 29 pacjentek wystepowaty lekkie zmiany w zakresie tego

parametru. Nie stwierdzono nieprawidlowego parametru B u 31 pacjentek przed rehabilitacja,

a po rehabilitacji 37 pacjentek uzyskato glos fizjologiczny.

5.1.4. Skala GRBAS — parametr A

Oceniajac w skali GRBAS parametr A - glos ,staby, asteniczny” przed rozpoczeciem

rehabilitacji patologie stwierdzono u 11 (16,67%) pacjentek: pod postacig lekkich zmian w 3

przypadkach (4,55%) oraz miernych zmian w 8 przypadkach (12,12%). Szczegoty

przedstawiono w tabeli 5.10 oraz na rycinie 5.10.
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Tabela 5.10. Parametr A — glos asteniczny — przed rehabilitacja

gtos staby asteniczny przed rehabilitacjg Liczba Odsetek (%)
gtos normalny, fizjologiczny 55 83,33
lekkie zmiany 3 4,55
mierne zmiany 8 12,12

Gtos staby asteniczny przed rehabilitacja

mierne zmiany _
lekkie zmiany '5%
glos normalny, fizjologiczny |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Rycina 5.10. Parametr A — gtos asteniczny — przed rehabilitacja

Oceniajac w skali GRBAS parametr A po rehabilitacji stwierdzono u wszystkich 66 pacjentek
(100,00%) fizjologiczny gtos. Szczegoty przedstawiono w tabeli 5.11 oraz na rycinie 5.11.

Tabela 5.11. Parametr A — glos asteniczny — po rehabilitacji

gtos staby asteniczny po rehabilitacji Liczba Odsetek (%)
gtos normalny, fizjologiczny 66 100,00

Gtlos staby asteniczny po rehabilitacji

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%  120,00%

Rycina 5.11. Parametr A — glos asteniczny — po rehabilitacji

Poddajac analizie statystycznej poprawe glosu po rehabilitacji w zakresie parametru A, nie
stwierdzono statystycznie istotnej roéznicy w ocenie glosu w skali GRBAS w zakresie
parametru A przed i po przeprowadzonej rehabilitacji — test Chi>(4) = 0,12; p = 0,99829.
Wszystkie osoby po rehabilitacji miaty normalny fizjologiczny glos. Szczegoty przedstawiono
w tabeli 5.12 oraz na rycinie 5.12.

Tabela 5.12. Parametr A — glos asteniczny — przed i po rehabilitacji

gtos staby asteniczny przed gtos staby asteniczny po Wiersz
gtos normalny, fizjologiczny Razem
gtos normalny, fizjologiczny 55 55
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gtos staby asteniczny przed gtos staby asteniczny po Wiersz
gtos normalny, fizjologiczny Razem

% kolumny 83,33%

% wiersza 100,00%

% ogotu 83,33% 83,33%
lekkie zmiany 3 3

% kolumny 4,55%

% wiersza 100,00%

% ogotu 4,55% 4,55%
mierne zmiany 8 8

% kolumny 12,12%

% wiersza 100,00%

% ogotu 12,12% 12,12%
Ogét 66 66

% ogotu 100,00% 100,00%

Stopien gtosu stabego (astenicznego) w skali GRBAS
- przed i po rehabilitacji

N s

mierne zmiany 0

lekkie zmiany -0 3

0 10 20 30 40 50 60 70

Emprzed Wpo

Rycina 5.12. Parametr A — glos asteniczny — przed i po rehabilitacji

Glos asteniczny rehabilitowano tylko u 11 pacjentek. Po rehabilitacji uzyskano fizjologiczny
glos u wszystkich pacjentek w ocenie parametru A w skali percepcyjnej GRBAS.

U 8 pacjentek z miernym nasileniem glosu astenicznego oraz u 3 pacjentek z lekkim nasileniem
glosu astenicznego po rehabilitacji uzyskano poprawe w zakresie parametru A poprzez
osiggniecie glosu fizjologicznego, nie uzyskujac jednak przy tym statystycznie istotnej roznicy.

5.1.5. Skala GRBAS — parametr S
Oceniajac w skali GRBAS parametr S - ,,gtos napiety, hiperfunkcjonalny” przed rehabilitacja,

patologie stwierdzono u 51 (77%) pacjentek: pod postacig lekkich zmian u 40 (60,61%) oraz
miernych zmian u 11 (16,67%) pacjentek. Szczegoly przedstawiono w tabeli 5.13 oraz na
rycinie 5.13.
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Tabela 5.13. Parametr S — glos napiety — przed rehabilitacja

gtos napiety, hiperfunkcjonalny Liczba Odsetek (%)
przed rehabilitacjg

gtos normalny, fizjologiczny 15 22,73
lekkie zmiany 40 60,61
mierne zmiany 11 16,67

Glos napiety, hiperfunkcjonalny przed rehabilitacja

mierne zmiany |GGG
lekkie zmiany | GO
gtos normalny, fizjologiczny | IEEEEEEEERNEVEN

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Rycina 5.13. Parametr S — glos napicty — przed rehabilitacjg

Oceniajagc w skali GRBAS parametr S po rehabilitacji, u 16 (24,24%) stwierdzono
fizjologiczny glos, a u 50 (75,76%) lekkie zmiany. Zmiany o miernym nasileniu catkowicie
ustapily. Szczegoty przedstawiono w tabeli 5.14 oraz na rycinie 5.14.

Tabela 5.14. Parametr S — glos napigty — po rehabilitacji

gtos napiety, hiperfunkcjonalny Liczba Odsetek (%)
po rehabilitaciji

gtos normalny, fizjologiczny 16 24,24
lekkie zmiany 50 75,76

Glos napiety, hiperfunkcjonalny po rehabilitacji

lekcie zmiany S
glos normalny, fizjologiczny - G

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 5.14. Parametr S — glos napiety — po rehabilitacji

Poddajac analizie statystycznej poprawe glosu po rehabilitacji w zakresie parametru S, nie
stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w ocenie gtosu w skali GRBAS pod wzgledem glosu
napigtego, hiperfunkcjonalnego przed i po przeprowadzonej rehabilitacji — test Chi?(2) = 5,23;
p = 0,07315. Sposrdéd 40 osob, u ktorych przed rehabilitacjag miaty lekkie zmiany, u 10
(25,00%) po rehabilitacji stwierdzono glos fizjologiczny, a u pozostaltych 30 (75,0%) nie
nastgpita poprawa. Sposrdd 11 osob, u ktorych przed rehabilitacjg wystgpity mierne zmiany, u
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6 z nich (54,55%) uzyskano poprawe do zmian lekkich, a u 5 (45,45%) uzyskano glos
fizjologiczny. Szczegbty przedstawiono w tabeli 5.15 oraz na rycinie 5.15.

Tabela 5.15. Parametr S — glos napigty — przed i po rehabilitacji

gtos napiety, hiperfunkcjonalny hipe%ﬁr?kr;?grglﬁy po hipegrggrikr::?gé?atlﬁy po Wiersz
przed gtos normalny, fizjologiczny lekkie zmiany fazel
gtos normalny, fizjologiczny 1 14 15

% kolumny 6,25% 28,00%

% wiersza 6,67% 93,33%

% ogotu 1,52% 21,21% 22,73%
lekkie zmiany 10 30 40

% kolumny 62,50% 60,00%

% wiersza 25,00% 75,00%

% ogotu 15,15% 45,45% 60,61%
mierne zmiany 5 6 11

Y%kolumny 31,25% 12,00%

Y%wiersza 45,45% 54,55%

% ogotu 7,58% 9,09% 16,67%
Ogét 16 50 66

% ogotu 24,24% 75,76% 100,00%

Stopien nasilenia glosu napigtego, hiperfunkcjonalnego w skali GRBAS
- przed i po rehabilitacji
mierne zmiany 0— 1
gtos normalny, fizjologiczny _ 1?6
0 10 20 30 40 50 60

mprzed ®mpo

Rycina 5.15. Parametr S — glos napigty — przed i po rehabilitacji

Przed rehabilitacjg stwierdzono glos napiety, hiperfunkcjonalny w stopniu Il u 11 pacjentek, w
stopniu I1 u 40 pacjentek. Natomiast po rehabilitacji uzyskano lekkie zmiany w ocenie
parametru S w skali percepcyjnej GRBAS u 50 pacjentek. Gtlos fizjologiczny przed
rehabilitacjg stwierdzono u 15 pacjentek, a po rehabilitacji u 16 pacjentek. W zawodowo
uwarunkowanych zaburzeniach glosu lekkie zmiany o charakterze hiperfunkcji wciaz si¢
utrzymuja mimo rehabilitacji.
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Mimo braku statystycznie istotnej roznicy u 11 pacjentek z miernym nasileniem glosu
hiperfunkcjonalnego, u 5 pacjentek uzyskano glos fizjologiczny, natomiast u 6 zmiany
zmniejszyty si¢ do lekkiego stopnia. Uzyskano znaczng poprawe jakosci gtosu pod wzgledem
parametru S.

5.2. Maksymalny czas fonacji (MPT)

W ocenie parametru wydolnosci fonacyjnej krtani zmierzono czas fonacji. Uzyskano
minimalny wynik przed rehabilitacja 6 s, maksymalny 18 s. Natomiast po rehabilitacji
uzyskano minimalny wynik 9 s, maksymalny 21 s. Szczegoty przedstawiono w tabeli 5.16.

Tabela 5.16. Maksymalny czas fonacji przed i po rehabilitacji

Statystyki opisowe
Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny Gorny | Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
MPT [sek] _przed 66 10,86 10,00 6,00 18,00 9,00 12,00 2,69
MPT [sek]_po 66 14,67 15,00 9,00 21,00 12,00 16,00 2,87

W pomiarze maksymalnego czasu fonacji przed i1 po rehabilitacji glosu, stwierdzono
statystycznie istotng roznice w wynikach maksymalnego czasu fonacji MPT przed 1 po
rozpoczeciu rehabilitacji — test t-studenta t(130) = -7,84 p = 0,00001. Sredni wynik
maksymalnego czasu fonacji MPT przed rehabilitacja wynosit 10,86 s, a po rehabilitacji 14,67
s. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.16.

Wykres ramka-wgsy
MPT [sek] przed wz. MPT [sek] po

16
15 | T
o

14| L
13
12

T
11+ a

1 o
10 , . . @ Srednia

MPT [sek] przed [l Srednia+Btad std
MPT [sek] po T Srednia+1,96*Blad std

Rycina 5.16. Maksymalny czas fonacji przed i po rehabilitacji
Uzyskane wyniki czasu fonacji przed rehabilitacjg glosu mieszczg si¢ ponizej normy, a czas

fonacji jest skrocony. Uzyskano wydtuzenie czasu fonacji u pacjentek po rehabilitacji gtosu.
Rehabilitacja glosu zwigkszyta wydolno$¢ fonacyjng krtani.
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5.3. Videostroboskopia

Dokonano oceny wybranych 3 parametréw badania videostroboskopowego: amplitudy drgan,
zwarcia fonacyjnego glo$ni oraz przesunig¢cia brzeznego.

5.3.1. Amplituda drgan

Po analizie obrazu videostroboskopowego stwierdzono nieprawidlowy obraz krtani pod
postacig skroconej amplitudy drgan przed rehabilitacja u 52 (78,79%) pacjentek. Szczegdly

przedstawiono w tabeli 5.17 oraz na rycinie 5.17.

Tabela 5.17. Amplituda drgan przed rehabilitacja

Videostroboskopia AMPLITUDA Liczba Odsetek (%)
DRGAN przed rehabilitacjg

norma 14 21,21%
skrécona 52 78,79%

Videostroboskopia AMPLITUDA DRGAN przed rehabiliacja

skrscons |
norma |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Rycina 5.17. Amplituda drgan przed rehabilitacja

Prawidlowg amplitud¢ drgan w videostroboskopii po rehabilitacji uzyskano u 49 pacjentek
(74,24%). Szczegoty przedstawiono w tabeli 5.18 oraz na rycinie 5.18.

Tabela 5.18. Amplituda drgan po rehabilitacji

Videostroboskopia AMPLITUDA Liczba Odsetek (%)
DRGAN po rehabilitacji

norma 49 74,24
skrocona 17 25,76
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Videostroboskopia AMPLITUDA DRGAN po rehabilitacji

skrécona

norm- |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 5.18. Amplituda drgan po rehabilitacji

Stwierdzono statystycznie istotng rdéznice w wynikach przeanalizowanych obrazéw
videostroboskopii pod wzgledem amplitudy drgan fatdow gtosowych przed 1 po rehabilitacji —
test Chi%(1) = 6,16; p = 0,01303. Sposrod 52 osob, u ktérych przed rozpoczeciem rehabilitacji
amplituda drgan byta skrocona, u 35 (67,31%) po rehabilitacji byta w normie. Szczegoty
przedstawiono w tabeli 5.19 oraz na rycinie 5.19.

Tabela 5.19. Amplituda drgan przed i po rehabilitacji

Videostroboskopia Videostroboskopia Videostroboskopia AMPLITUDA Razem
AMPLITUDA DRGAN AMPLITUDA DRGAN po DRGAN po

przed norma skrécona

norma 14 0 14
%kolumny 28,57% 0,00%

Y%wiersza 100,00% 0,00%

% ogotu 21,21% 0,00% 21,21%
skrocona 35 17 52
%kolumny 71,43% 100,00%

Y%wiersza 67,31% 32,69%

% ogotu 53,03% 25,76% 78,79%
Ogét 49 17 66

% ogotu 74,24% 25,76% 100,00%
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Videostroboskopia AMPLITUDA DRGAN
- przed i po rehabilitacji
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Rycina 5.19. Amplituda drgan przed i po rehabilitacji

W zaburzeniach glosu uwarunkowanych zawodowo w badaniu videostroboskopowym krtani
przed rehabilitacja skrocong amplitude drgan zarejestrowano u 52 pacjentek, natomiast po
rehabilitacji glosu uzyskano norme u 49 pacjentek.

5.3.2. Zwarcie fonacyjne

Drugim parametrem, ktory oceniano w obrazie videostroboskopowym krtani bylo zwarcie
fonacyjne. Wstepnie przed rehabilitacjg stwierdzono pelne zwarcie fonacyjne u 7 pacjentek

(10,61%), niedomykalno$¢ w cze$ci miedzychrzgstnej u 34 (51,52%) pacjentek, a
niedomykalnos$¢ w czesci miedzybloniastej u 25 (37,88%) pacjentek. Szczegoly przedstawiono
w tabeli 5.20 oraz na rycinie 5.20.

Tabela 5.20. Zwarcie fonacyjne przed rehabilitacjg

Videostroboskopia ZWARCIE FONACYJNE przed rehabilitacjg Liczba Odsetek (%)
petne 7 10,61
niedomykalnosc¢ - miedzychrzestna 34 51,52
niedomykalnosc¢ - miedzybtoniasta 25 37,88

Videostroboskopia ZWARCIE FONACYJNE przed rehabilitacja

niedomykalno$¢ -migdzybtoniasta | IS
niedomykalnos¢ -tyt | ISR
pelne  INDIGIVEN

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Rycina 5.20. Zwarcie fonacyjne przed rehabilitacjg
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Oceniajagc w obrazie videostroboskopowym krtani po rehabilitacji zwarcie fonacyjne,
stwierdzono pelne zwarcie fonacyjne u 26 pacjentek (10,61%), niedomykalno$¢ w czesci
miedzychrzestnej u 27 (40,91%) pacjentek, a niedomykalno$¢ migdzybtoniasta u 13 (19,70%)
pacjentek. Szczegoty przedstawiono w tabeli 5.21 oraz na rycinie 5.21.

Tabela 5.21. Zwarcie fonacyjne po rehabilitacji

Videostroboskopia ZWARCIE FONACYJNE po rehabilitacji Liczba Odsetek (%)
petne 26 39,39
niedomykalnos$¢ - miedzychrzestna 27 40,91
niedomykalnos¢ - miedzybtoniasta 13 19,70

Videostroboskopia ZWARCIE FONACYJNE po rehabilitacji

niedomykalno$¢ -miedzybtoniasta || NG H
niedomykalnos¢ -tyt | e
pelne | O

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00% 25,00%30,00% 35,00%40,00% 45,00%

Rycina 5.21. Zwarcie fonacyjne po rehabilitacji
Stwierdzono statystycznie istotng rdéznice w wynikach przeanalizowanych obrazéw
videostroboskopii pod wzgledem zwarcia fonacyjnego przed i1 po rozpoczeciu rehabilitacji —
test Chi*(1) =37,33; p = 0,00001. Sposrdd 34 0sob, u ktorych przed rozpoczeciem rehabilitacji
wystepowala niedomykalno$¢ w czgsci miedzychrzestnej, po zakonczeniu rehabilitacji u 16
(47,06%) nastgpito petne zwarcie fonacyjne. Sposrod 25 oséb u ktorych przed rozpoczeciem
rehabilitacji wystepowata niedomykalno$¢ miedzybtoniasta, po zakonczonej rehabilitacji u 12
(48%) uzyskano poprawe zwarcia fonacyjnego, w tym u 3 (12,00%) pacjentek uzyskano peine
zwarcie fonacyjne. Szczegoty przedstawiono w tabeli 5.22 oraz na rycinie 5.22.

Tabela 5.22. Zwarcie fonacyjne przed i po rehabilitacji

Videostroboskopia Videostroboskopia | Videostroboskopia | Videostroboskopia Wiersz
ZWARCIE ZWARCIE ZWARCIE ZWARCIE Razem
FONACYJNE przed FONACYJNE po FONACYJNE po FONACYJNE po
petne niedomykalnos¢ - niedomykalnos¢ -
miedzychrzestna miedzybftoniasta
petne 7 0 0 7

% kolumny 26,92% 0,00% 0,00%

% wiersza 100,00% 0,00% 0,00%

% ogotu 10,61% 0,00% 0,00% 10,61%
niedomykalnos¢ - 16 18 0 34
miedzychrzestna

% kolumny 61,54% 66,67% 0,00%

% wiersza 47,06% 52,94% 0,00%
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Videostroboskopia Videostroboskopia | Videostroboskopia | Videostroboskopia Wiersz
ZWARCIE ZWARCIE ZWARCIE ZWARCIE Razem
FONACYJNE przed FONACYJNE po FONACYJNE po FONACYJNE po
petne niedomykalnos¢ - niedomykalnos¢ -
miedzychrzestna miedzybtoniasta
% ogotu 24,24% 27.27% 0,00% 51,52%
niedomykalnos¢ - 3 9 13 25
migdzybtoniasta
% kolumny 11,54% 33,33% 100,00%
% wiersza 12,00% 36,00% 52,00%
% ogotu 4,55% 13,64% 19,70% 37,88%
Ogét 26 27 13 66
% ogotu 39,39% 40,91% 19,70% 100,00%

Videostroboskopia ZWARCIE FONACYJNE
- przed i po rehabilitacji

34
27

niedomykalnos$¢ -tyt

zwarcie fonacyjne petne

[}
wul

10 15 20 25 30 35 40

Emprzed Wpo

Rycina 5.22. Zwarcie fonacyjne przed i po rehabilitacji

Po rehabilitacji pelne zwarcie fonacyjne uzyskano u 26 pacjentek. Sposrod 25 pacjentek, u
ktorych przed rehabilitacjag wystepowala niedomykalno$¢ migdzybloniasta, u 3 pacjentek
uzyskano pelne zwarcie fonacyjne. Natomiast sposrod 34 pacjentek, u ktorych przed
rehabilitacjg wystepowata niedomykalno$¢ migedzychrzgstna - u 16 uzyskano po rehabilitacji
pelne zwarcie fonacyjne.

5.3.3. Przesuniecie brzezne

Oceniajac w obrazie videostroboskopowym krtani przesunigcie brzezne w czasie fonacji przed
rehabilitacja stwierdzono patologie pod postacig zmniejszonego przesuni¢cia brzeznego u 50
(75,76%) pacjentek. Szczegoty przedstawiono w tabeli 5.23 oraz na rycinie 5.23.

Tabela 5.23. Przesunigcie brzezne przed rehabilitacja

Videostroboskopia PRZESUNIECIE Liczba Odsetek (%)
BRZEZNE przed rehabilitacjg
norma 16 24,24%
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Videostroboskopia PRZESUNIECIE Liczba Odsetek (%)
BRZEZNE przed rehabilitacjg

zmniejszone 50 75,76%

Videostroboskopia PRZESUNIECIE BRZEZNE przed rehabilitacja

zmniejszone |
norma |

0,00% 10,00%  20,00% 30,00%  40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 5.23. Przesunigcie brzezne przed rehabilitacja

Oceniajac w obrazie videostroboskopowym krtani przesunigcie brzezne w czasie fonacji po
rehabilitacji stwierdzono norme¢ u 55 pacjentek (83,33%), a zmniejszone u 11 (16,67%)
pacjentek. Szczegoly przedstawiono w tabeli 5.24 oraz na rycinie 5.24.

Tabela 5.24. Przesunigcie brzezne po rehabilitacji

Videostroboskopia PRZESUNIECIE Liczba Odsetek (%)
BRZEZNE po rehabilitacji

norma 55 83,33%
zmniejszone 11 16,67%

Videostroboskopia PRZESUNIECIE BRZEZNE po rehabilitacji

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Rycina 5.24. Przesunigcie brzezne po rehabilitacji

Stwierdzono statystycznie istotng roznice w wynikach przeanalizowanych obrazow
videostroboskopii pod wzgledem jako$ci przesunigcia brzeznego przed i po rozpoczeciu
rehabilitacji — test Chi*(1) =4,22; p = 0,03986. Sposrod 50 0sob, u ktorych przed rozpoczeciem
rehabilitacji przesunigcie brzezne byto zmniejszone, u 39 (78,00%) po rehabilitacji byto w
normie. Szczegdly przedstawiono w tabeli 5.25 oraz na rycinie 5.25.
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Tabela 5.25. Przesunigcie brzezne przed i po rehabilitacji

videostroboskopia videostroboskopia videostroboskopia Wiersz
PRZESUNIECIE PRZESUNIECIE PRZESUNIECIE Razem
BRZEZNE przed BRZEZNE po BRZEZNE po
norma zmniejszone

norma 16 0 16

% kolumny 29,09% 0,00%

% wiersza 100,00% 0,00%

% ogotu 24,24% 0,00% 24,24%
zmniejszone 39 11 50

% kolumny 70,91% 100,00%

% wiersza 78,00% 22,00%

% ogotu 59,09% 16,67% 75,76%
Ogét 55 11 66

% ogotu 83,33% 16,67% 100,00%

Videostroboskopia PRZESUNIECIE BRZEZNE
- przed 1 po rozpoczeciu rehabilitacji

o 50
zmniejszone
11

Emprzed ®Mpo

Rycina 5.25. Przesunigcie brzezne przed i po rehabilitacji

Przed rehabilitacja u 50 pacjentek stwierdzono zmniejszone przesuni¢cie brzezne. Po
rehabilitacji poprawe do normy uzyskano u 39 pacjentek, natomiast u 11 pacjentek
utrzymywalo si¢ zmniejszone przesuniecie brzezne. Po rehabilitacji uzyskano poprawe
przesunigcia brzeznego do normy u 55 pacjentek.

5.4. Videokimografia

Z wykadrowanego obrazu videostroboskopowego krtani wybrano przekroj przez fatdy glosowe
w ustalonym miejscu. Nastepnie z obrazowania kimograficznego okreslono miejsce
wystepowania niedomykalnos$ci fatdéw glosowych.

Oceniono parametry okres$lajace stopien niedomykalnosci gtosni Effective Area oraz RGGA
przed i po rehabilitacji glosu.
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5.4.1. Effective Area

Effective Area (ang. glottal effective area, efektywny obszar gtosni) to parametr okreslajacy
stosunek aktywnego obszaru szpary gtosni do jej maksymalnej powierzchni. Aktywny obszar
szpary gtosni zdefiniowany jest jako roznica minimalnej (podczas zamknigcia) 1 maksymalnej
(podczas otwarcia) powierzchni glo$ni. Effective Area to parametr opisujacy ilosciowo stopien
niedomykalnos$ci gtosni, gdzie 100% oznacza pelne zwarcie fonacyjne faldow glosowych.

W badanym materiale minimalna warto$¢ parametru Effective Area przed rehabilitacja

wynosita 37,40%, a maksymalna 100,00%. Effective Area przed rehabilitacjg gtosu w zakresie
95-100% stwierdzono u 15 pacjentek, w zakresie 85-94% u 15 pacjentek, w zakresie 75-84%
u 14 pacjentek, natomiast ponizej 75% u 22 pacjentek.

Po rehabilitacji minimalna warto$¢ parametru Effective Area wynosita 61,20%, natomiast

maksymalna 100,00%. Effective Area po rehabilitacji gtosu stwierdzono w zakresie 95-100%
u 33 pacjentek, w zakresie 85-94% u 16 pacjentek, w zakresie 75-84% u 11 pacjentek,
natomiast ponizej 75% u 6 pacjentek. Szczegoty przedstawiono w tabeli 5.26.

Tabela 5.26. Parametr Effective Area przed i po rehabilitacji

Statystyki opisowe
Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny Gorny | Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Effective 66 83,11 84,40 37,40 100,00 74,20 93,90 13,85
Area%_przed
Effective 66 91,32 95,05 61,20 100,00 82,80 100,00 9,97
Area%_po

Sredni odsetek Effective Area przed rehabilitacja wynosit 83,11%, a po rehabilitacji 91,32%.
W wyniku analizy statystycznej stwierdzono istotng roznice w parametrze Effective Area przed
1 po przeprowadzonej rehabilitacji (test t studenta t(130) = -3,91; p = 0,000148). Szczegoty
przedstawiono na rycinie 5.26.

Wykres ramka-wasy
Effective Area% przed wz. Effective Area% po
96 . .

94 |
92 |

T

[m]

90 J_

88
86 —|_
84
82 |

80 J_

78 . . . . o Srednia
Effective Area% przed Ul SredniazBtad std
Effective Area% po T Srednia+1,96*Btad std

[m}

Rycina 5.26. Parametr Effective Area przed i po rehabilitacji
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Stopien niedomykalnosci gtosni po rehabilitacji glosu ulegl poprawie. Po rehabilitacji glosu
uzyskano zwickszenie zwarcia fonacyjnego glosni, a niekiedy osiggneto ono 100%, co
oznacza, ze doszlo do pelnego zwarcia fonacyjnego gtos$ni. Zmniejszenie niedomykalnosci
glo$ni jest efektem przeprowadzonej rehabilitacji glosu.

5.4.2. RGGA

RGGA (ang. Relative Glottal Gap Area, wzgledny obszar niedomykalnos$ci gtos$ni) okresla
stosunek minimalnej do maksymalnej powierzchni gtosni podczas cyklu, zatem RGGA = 100
— EffecitiveArea, a EffecitiveArea = 100 — RGGA. RGGA jest parametrem oceniajgcym
zwarcie fonacyjne glosni, gdzie 0 oznacza petne zwarcie fonacyjne w %.

Minimalna warto$¢ RGGA przed rehabilitacjg wynosita 37,40, maksymalna 100,00 a po
rehabilitacji minimalna warto$¢ RGGA wynosita 61,20, maksymalna 100,00. Szczegoly
przedstawiono w tabeli 5.27.

Tabela 5.27. Parametr RGGA przed i po rehabilitacji

Statystyki opisowe
Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny Gorny | Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
RGGA %_przed 66 16,69 13,75 0,00 62,60 6,10 25,80 13,81
RGGA %_po 66 8,58 4,85 0,00 38,80 0,00 14,50 9,95

Stwierdzono statystycznie istotng roznice w RGGA % przed 1 po przeprowadzonej rehabilitacji
— test t studenta t(130) = 3,87; p = 0,000171. Sredni odseteck RGGA% przed rehabilitacja
wynosit 16,69%, a po rehabilitacji 8,58%. Szczegodty przedstawiono na rycinie 5.27.

Wykres ramka-wagsy
RGGA % przed wz. RGGA % po

22

20 t T

18
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1o T

12 ¢

10 ¢ 1T

[m]

1

I Srednia
: : : L] SredniaxBiad std
RGGA % przed RGGA % po T Srednia+1,96*Btad std

Rycina 5.27. Parametr RGGA przed i po rehabilitacji

Po rehabilitacji glosu RGGA ulegto zmniejszeniu, a niekiedy uzyskano 0%, co swiadczy o
zmniejszeniu si¢ niedomykalnos$ci glosni.
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5.5. Analiza akustyczna gtosu

Ocenie poddano probke glosu w programie analizy akustycznej Diagnova. Oceniono wybrane
parametry przed i po zakonczonej rehabilitacji glosu: czestotliwos¢ podstawowa Fo (Hz), Jitter
(us) - wzgledna zmiana czgstotliwosci z okresu na okres, Shimmer (dB) - wzgledna zmiana
amplitudy z okresu na okres, NHR (Noise-to-Harmonic-Ratio - stosunek sygnatu do szumu) -
zawarto$¢ szumu (hatasu) w analizowanym sygnale.

5.5.1. Fo - czestotliwos¢ podstawowa

Oceniono wyniki parametru Fo w zarejestrowanej probce gtosu przed i1 po rehabilitacji glosu.
Norma dla glosu fizjologicznego czgstotliwosci podstawowej Fo dla kobiet wynosi 256 Hz.
Przed rehabilitacjag uzyskano minimalng wartos¢ 118,69 Hz, maksymalng 330,48 Hz, po
rehabilitacji minimalng wartos$¢ 108,45 Hz, maksymalng 247,19 Hz Uzyskano $rednig warto$¢
przed rehabilitacja 205,09 Hz, a po rehabilitacji 192,91 Hz. Szczeg6ty przedstawiono w tabeli
5.28.

Tabela 5.28. Czestotliwos¢ podstawowa Fo (Hz) przed i po rehabilitacji

Statystyki opisowe
Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny | Gérny | Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.

Czestotliwos¢ 66 205,26 | 205,09 118,69 330,48 180,77 | 228,91 34,77
podstawowa Fo

(Hz) przed

Czestotliwos¢ 66 192,45 [ 192,91 108,45 247,19 170,66 | 212,88 29,69
podstawowa Fo

(Hz) po

Poddajac analizie statystycznej parametr czgstotliwo$¢ podstawowa, stwierdzono istotng
roznice przed 1 po przeprowadzonej rehabilitacji — test t studenta t(130) = 2,28; p = 0,024466.
Srednia czgstotliwosé podstawowa Fo przed rehabilitacja wynosita 205,26 Hz, a po rehabilitacji
192,45 Hz. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.28.
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Wykres ramka-wasy
Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed wz. Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) po
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Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed O Srednia+Btad std
Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) po T Srednia+1,96*Btad std

Rycina 5.28. Czestotliwos¢ podstawowa Fo (Hz) przed i po rehabilitacji

Oceniajac glos nauczycielek w analizie akustycznej zaobserwowano po rehabilitacji gltosu
obnizenie glosu. Pacjentki po ¢wiczeniach potrafig bardziej rozluzni¢ szyje¢, obnizy¢ krtan oraz
panowa¢ nad swoim oddechem (czyli nad tworzeniem cisnienia podgtosniowego). Moze to
zmniejsza¢ napiecie fatldow glosowych, a zatem by¢ przyczyng uzyskanych powyzszych
wynikow.

5.5.2. Jitter

Oceniajgc parametr Jitter przed rehabilitacjg stwierdzono minimalng wartos¢ 0,12 ps,

maksymalng 9,53 ps, natomiast po rehabilitacji minimalng warto$¢ 0,11 ps, maksymalng 6,01
us.

Tabela 5.29. Parametr Jitter przed i po rehabilitacji

Statystyki opisowe
Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny Gorny | Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
ditter (us) przed 66 1,44 0,89 0,12 9,53 0,59 1,42 1,68
Jitter (us) po 66 1,14 0,87 0,11 6,01 0,58 1,23 1,04

Poddajac analizie statystycznej parametr Jitter, stwierdzono istotng roéznice przed i1 po
przeprowadzonej rehabilitacji — test t studenta t(130) = 1,57; p = 0,122303. Srednia parametru
Jitter przed rehabilitacjg wynosita 1,44 ps, a po rehabilitacji 1,14 ps. Szczegodly przedstawiono
na rycinie 5.29.
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Wykres ramka-w gsy

O Srednia
-3 [0 Srednia+Odch.std
Jitter(us) przed  Jitter(us)po T Sredniat1,96*Odch.std

Rycina 5.29. Parametr Jitter przed i po rehabilitacji

W programie DiagnoScope Specialista uzyskujemy norme dla parametru Jitter dla kobiet
norma = 1, $rednia = 0,40, STD = 0,30. Po rehabilitacji uzyskano poprawe parametru Jitter.
Uzyskano $rednig parametru Jitter 1,14 ps, zblizong do normy 0,40.

5.5.3. Shimmer

Oceniajgc parametr Shimmer przed rehabilitacjg stwierdzono minimalng wartos¢ 0,69 dB,
maksymalng 44,5 dB, po rehabilitacji minimalng warto$¢ 0,28 dB, maksymalng 61,15 dB.

Tabela 5.30. Parametr Shimmer przed i po rehabilitacji

Statystyki opisowe
Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny Goérny | Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Shimmer dB 66 10,19 6,86 0,69 445 4,05 10,84 9,67
przed
Shimmer dB po 66 10,9 6,25 0,28 61,15 3,48 10,25 12,75

Poddajac analizie statystycznej parametr Shimmer, nie stwierdzono istotnej rd6znicy przed 1 po
przeprowadzonej rehabilitacji — test t studenta t(130) = -0,39; p = 0,692106.

Srednia parametru Shimmer’a przed rehabilitacja wynosita 10,19 dB, a po rehabilitacji 10,9
dB. Szczeg6ly przedstawia wykres.
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Rycina 5.30. Parametr Shimmer przed i po rehabilitacji

o0 Srednia

[ Srednia+Btad std
1 Srednia+1,96*Btad std

W programie DiagnoScope Specialista uzyskujemy norme¢ dla parametru Shimmer dla kobiet

norma = 1, §rednia = 4,87, STD = 2,80. Po rehabilitacji nie uzyskano poprawy parametru

Shimmer. Po rehabilitacji uzyskano $rednig parametru Shimmer 10,9 dB, znacznie powyzej

normy 4,87 dB.

5.5.4. NHR (Noise-to-Harmonic Ratio)

Oceniono parametr NHR przed rehabilitacjg, stwierdzono minimalng wartos¢ 0,11,

maksymalng 4,39, po rehabilitacji minimalng warto$¢ 0,07, maksymalng 9,68.

Tabela 5.31. Parametr NHR przed i po rehabilitacji

Statystyki opisowe
Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny Gorny | Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Stosunek szumu 66 1,00 0,84 0,11 4,39 0,14 1,62 0,95
do sygnatu hatasu
NHR przed
Stosunek szumu 66 1,31 0,98 0,07 9,68 0,14 1,73 1,59
do sygnatu hatasu
NHR po

Poddajac analizie statystycznej parametr NHR , nie stwierdzono istotnej roznicy przed i1 po
przeprowadzonej rehabilitacji — test t studenta t(130) =-1,37; p = 0,174014.

Srednia stosunku szumu do sygnatu hatasu NHR przed rehabilitacja wynosita 1,00, a po

rehabilitacji 1,31. Szczegdly przedstawia wykres.

53



Wykres ramka-wagsy
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Rycina 5.31. Parametr NHR przed i po rehabilitacji

W programie DiagnoScope Specialista uzyskujemy norme¢ dla parametru NHR dla kobiet
norma = 1, $rednia = 3,73, STD = 1,17. Po rehabilitacji uzyskaliSmy poprawe parametru NHR.
Po rehabilitacji uzyskano §rednig parametru NHR 1,31, ponizej normy 3,73.

Analiza statystyczna wybranych parametréw metody akustycznej sprawdzonej i opisanej juz
przez Swidzinskiego [ 58] miata na celu wybranie tych parametrow, ktore sa przydatne w ocenie
zaburzen czynnos$ciowych glosu.

Wyniki parametréw opisujacych zmiang czestotliwosci w glosie (czgstotliwos¢ podstawowa
Fo 1 zmiana czg¢stotliwos$ci z okresu na okres - Jitter) przed i po zakonczonym cyklu rehabilitacji
gtosu wykazaty istotng poprawe glosu.

5.6. Samoocena wlasnego gtosu testem VHI

Wszystkie pacjentki wypehnity kwestionariusz samooceny gtosu VHI przed 1 po rehabilitacji
gtosu. Uzyskane wyniki w 3 kolejnych podtestach przedstawiono w tabeli 5.32.

Tabela 5.32. Wyniki uzyskane w 3 kolejnych podtestach kwestionariusza samooceny gtosu VHI przed i po

rehabilitacji
Statystyki opisowe
Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny Gorny | Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.

VHI fizyczne_przed 66 19,38 19,00 6,00 30,00 16,00 23,00 5,02
VHI fizyczne_po 66 13,98 13,00 0,00 31,00 9,00 18,00 6,37
VHI 66 9,03 9,50 0,00 19,00 7,00 12,00 4,60
funkcjonalne_przed

VHI funkcjonalne_po 66 11,73 11,00 0,00 23,00 7,00 18,00 6,39
VHI 66 8,80 8,00 0,00 20,00 5,00 12,00 5,22
emocjonalne_przed
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Statystyki opisowe
Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny | Goémy | Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
VHI emocjonalne_po 66 10,36 10,00 0,00 23,00 6,00 15,00 6,27
VHI total_przed 66 11,80 11,00 2,00 20,00 9,00 15,00 4,02
VHI total_po 66 9,92 8,00 1,00 26,00 5,00 15,00 5,78

5.6.1. Podtest obejmujgcy samoocene stanu funkcjonalnego

Oceniono rozklad punktow stanu funkcjonalnego kwestionariusza samooceny VHI, gdzie
mozliwy do uzyskania wynik przez pacjenta w zakresie 10 pytan to minimalny to 0 pkt, a
maksymalny 40 pkt.

Przeanalizowano rozklad punktow dla badanej grupy przed rehabilitacja w podskali

funkcjonalnej. Stwierdzono minimalng punktacje 0 pkt, srednig 9,03 pkt, maksymalng 19 pkt.
Dla podtestu obejmujacego samoocene stanu funkcjonalnego przed rehabilitacjg punktacje w
zakresie 0-10 pkt uzyskaty 43 pacjentki, w zakresie 11-20 pkt uzyskaty 23 pacjentki, natomiast
zadna pacjentka nie uzyskata punktacji powyzej 20 pkt.

Przeanalizowano rozktad punktéw dla badanej grupy po rehabilitacji w podskali funkcjonalne;.
Stwierdzono minimalng punktacj¢ 0 pkt, srednig 11,73 pkt maksymalng 23 pkt. Dla podtestu
obejmujacego samooceng stanu funkcjonalnego po zakonczonym cyklu rehabilitacji punktacje
w zakresie 0-10 pkt uzyskato 30 pacjentek, w zakresie 11-20 pkt uzyskaty 34 pacjentki,
natomiast punktacje powyzej 20 pkt uzyskaty 2 pacjentki.

Uzyskana w tym podtescie punktacja, zard6wno przed, jak 1 po rehabilitacji, obejmowata zakres
punktacji okreslany jako niewielka niesprawnos$¢ glosu (0-30 pkt). Po poddaniu analizie
statystyczne] wynikéw stwierdzono statystycznie istotng roznice w pomiarze VHI stanu
funkcjonalnego przed 1 po rozpoczegciu rehabilitacji — test t-studenta t(130) = -2,78; p =
0,006227. Sredni wynik pomiaru VHI funkcjonalne przed rehabilitacja wynosit 9,03 punktow,
a po rehabilitacji 11,73 punktow. Szczegdty przedstawiono na rycinie 5.32.
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Rycina 5.32. Wyniki podtestu obejmujacego samoocene stanu funkcjonalnego przed i po rehabilitacji

Podtest obejmujacy samooceng¢ stanu funkcjonalnego VHI ocenia codzienng aktywnos¢
spoteczno-zawodowa. W tej grupie zawodowej glos jest przede wszystkim narzedziem pracy,
dlatego jego jakosc¢ jest bardzo wazna dla nauczycieli. Przed rehabilitacjg zakres 0-10 pkt, czyli
odczucie niewielkich dolegliwosci opisywanych przez podtest stanu funkcjonalnego, uzyskata
wickszos$¢ grupy badanej (43 pacjentki), natomiast po rehabilitacji ilo$¢ ta zmniejszyta si¢ do
30 pacjentek. Mimo statystycznej rdznicy, po rehabilitacji gtosu wg pacjentek nie uzyskano
poprawy jakosci glosu w zakresie samooceny funkcjonalnej kwestionariusza VHI. Srednia
punktow zwigkszyla si¢, co oznacza nasilenie dolegliwosci opisywanych w podskali stanu
funkcjonalnego.

5.6.2. Podtest obejmujgcy samoocene stanu emocjonalnego

Oceniono rozklad punktéw stanu emocjonalnego kwestionariusza samooceny VHI, gdzie
mozliwy do uzyskania wynik przez pacjenta w zakresie 10 pytan to minimalny O pkt, a
maksymalny 40 pkt.

Przeanalizowano rozklad punktow pacjentek przed rehabilitacjg. Stwierdzono minimalng

punktacje 0 pkt, srednig 8,80 pkt, maksymalng 20 pkt. Dla podtestu obejmujacego samooceng
stanu emocjonalnego przed rehabilitacja punktacje w zakresie 0-10 pkt uzyskaty 44 pacjentki,
w zakresie 11-20 pkt uzyskaty 22 pacjentki, natomiast Zadna pacjentka nie uzyskata punktacji
powyzej 20 pkt.

Przeanalizowano rozktad pacjentek po rehabilitacji. Stwierdzono minimalng punktacje O pkt,

srednig 10,36 pkt, a maksymalng 23 pkt. Dla podtestu obejmujacego samoocen¢ stanu
emocjonalnego po zakonczonym cyklu rehabilitacji punktacj¢ w zakresie 0-10 pkt uzyskaty 33
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pacjentki, w zakresie 11-20 pkt uzyskato 30 pacjentek, natomiast punktacje powyzej 20 pkt
uzyskaty 3 pacjentki.

Uzyskana w tym podtescie punktacja, zard6wno przed, jak 1 po rehabilitacji, obejmowata zakres
punktacji okreslany jako niewielka niesprawnos$¢ gtosu. Po poddaniu analizie statystycznej
wynikéw nie stwierdzono istotnej réznicy w pomiarze stanu emocjonalnego VHI przed 1 po
rozpoczeciu rehabilitacji — test t-studenta t(130) = -1,55; p = 0,122580. Sredni wynik pomiaru
VHI stanu emocjonalnego przed rehabilitacjg wynosit 8,80 punktéw, a po rehabilitacji 10,36
punktow. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.33.
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Rycina 5.33. Wyniki podtestu obejmujacego samoocen¢ stanu emocjonalnego przed i po rehabilitacji

Samoocena stanu emocjonalnego dotyczy odczucia chorego w stosunku do wtasnego gtosu.
Wyniki podtestu obejmujacego samoocene stanu emocjonalnego VHI nie wykazaty istotnej
roznicy przed i po rehabilitacji gtosu. W ocenie odczucia pacjentek w stosunku do wtasnego
glosu, jakos¢ ich glosu po rehabilitacji nie ulegla poprawie.

W podtescie stanu emocjonalnego uzyskano przed rehabilitacjg §rednio 8,80 pkt, natomiast po
rehabilitacji 10,36 pkt. Przed rehabilitacjg zakres 0-10 pkt, czyli odczucie niewielkich
dolegliwosci opisywanych przez podtest stanu emocjonalnego, uzyskata wigkszos¢ grupy
badanej (44 pacjentki), natomiast po rehabilitacji 1lo$¢ ta zmniejszyta si¢ do 33 pacjentek.

Po rehabilitacji glosu wg pacjentek nie uzyskano poprawy jakos$ci glosu w zakresie samooceny
emocjonalnej kwestionariusza VHI. Srednia punktow nieznacznie zwickszyla sie, co oznacza
nasilenie dolegliwosci opisywanych w podskali stanu emocjonalnego.

5.6.3. Podtest obejmujgcy samoocene stanu fizycznego

Oceniono rozklad punktow stanu fizycznego kwestionariusza samooceny VHI, gdzie mozliwy
do uzyskania wynik przez pacjenta w zakresie 10 pytan to minimalny 0 pkt, a maksymalny 40
pkt.
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Przeanalizowano rozktad punktéw uzyskany przez pacjentki przed rehabilitacjg. Stwierdzono
minimalng punktacje 6 pkt, srednig 14 pkt, maksymalng 30 pkt. Dla podtestu obejmujacego
samooceng stanu fizycznego przed rehabilitacjg punktacje w zakresie 0-10 pkt uzyskaty 3
pacjentki, w zakresie 11-20 pkt uzyskato 38 pacjentek, natomiast punktacje powyzej 20 pkt
uzyskato 25 pacjentek.

Przeanalizowano rozktad pacjentek po rehabilitacji. Stwierdzono minimalng punktacje O pkt,

srednig 19 pkt, maksymalng 31 pkt. Dla podtestu obejmujacego samooceng stanu fizycznego
po zakonczonym cyklu rehabilitacji punktacje w zakresie 0-10 pkt uzyskato 21 pacjentek, w
zakresie 11-20 pkt uzyskalo 37 pacjentek, natomiast punktacje powyzej 20 pkt uzyskato 8
pacjentek.

Uzyskana w tym podtescie punktacja przed rehabilitacja obejmowala zakres punktacji
okreslany jako niewielka niesprawno$¢ glosu (0-30 pkt) oraz $rednia niesprawnos¢ gtosu (31-
60 pkt). Natomiast po rehabilitacji zakres uzyskanej punktacji obejmowat tylko niewielka
niesprawnos¢ glosu (0-30 pkt).

Po poddaniu analizie statystycznej wynikow stwierdzono istotng réznice w pomiarze VHI
fizycznej przed i po rozpoczeciu rehabilitacji — test t-studenta t(130) = 5,40; p = 0,00001.
Sredni wynik pomiaru VHI stanu fizycznego przed rehabilitacja wynosit 19,38 punktow, a po
rehabilitacji 13,98 punktow. Szczegodly przedstawiono na rycinie 5.34.
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Rycina 5.34. Wyniki podtestu obejmujacego samoocene stanu fizycznego przed i po rehabilitacji

VHI stanu fizycznego pokazuje, ze odczuwalne dolegliwosci zwigzanych z chorobg narzadu
glosu po rehabilitacji glosu ulegly zmniejszeniu. Samoocena stanu fizycznego, dotyczy
odczuwanych dolegliwo$ci zwigzanych z chorobg narzadu glosu.

Pytanie 5 z podtestu stanu fizycznego obejmujgcego samoocene gtosu VHI: ,,Mdwienie jest
dla mnie duzym wysitkiem” jest istotne w ocenie dysfonii zawodowych, poniewaz §wiadczy o
poczuciu tzw. meczliwosci glosu, objawu patologicznemu, ktory najczesciej zglaszaja
nauczycielki lekarzowi foniatrze.
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W badanej grupie Sredni wynik VHI w tym pytaniu przed rehabilitacja wyniost 2,8 pkt,
natomiast po rehabilitacji wyniost 1,9 pkt.

Poroéwnujac wyniki uzyskanych srednich punktacji przed 1 po rehabilitacji w poszczegdlnych
podskalach testu VHI najwigksza rdznicge uzyskano w podtescie stanu fizycznego. Przed
rehabilitacjg uzyskano $rednio 19,38 pkt, natomiast po rehabilitacji 13,98 pkt. Uzyskano istotng
poprawe, a srednia punktow zmniejszyta sig.

Wszystkie wyniki testu samooceny glosu pod wzgledem stanu fizycznego uzyskaty istotng
statystycznie poprawe postrzegania swojego gltosu uzyskanej w rehabilitacji, a podtest
samooceny stanu fizycznego VHI najmocniej odzwierciedla efekt terapii.

5.6.4. Wyniki badania samoocena wiasnego gtosu testem VHlotal

Kwestionariusz VHI w wersji skroconej do 10 pytan - VHI-10 zawiera 10 wybranych pytan
dotyczacych fizycznej, funkcjonalnej 1 emocjonalnej sfery zwigzanej z uzytkowaniem gtosu.
Oceniono rozklad punktéw kwestionariusza samooceny VHI-10 w wersji skroconej, gdzie
mozliwy do uzyskania wynik przez pacjenta minimalny to 0 pkt, a maksymalny 40 pkt.

Przeanalizowano rozktad punktéw uzyskanych przez pacjentki przed rehabilitacia.

Stwierdzono minimalng punktacje 2 pkt, srednig 11,80 pkt, maksymalng 20 pkt.

Dla skroconej wersji kwestionariusza VHI-10 przed rehabilitacjg punktacje w zakresie 0-10
pkt uzyskato 29 pacjentek, w zakresie 11-20 pkt uzyskato 37 pacjentek. Natomiast Zzadna z
pacjentek nie uzyskata punktacji powyzej 20 pkt.

Przeanalizowano rozktad punktéw uzyskanych przez pacjentki po rehabilitacji. Stwierdzono
minimalng punktacje 1 pkt, srednig 9,92 pkt, maksymalng 26 pkt. Dla skroconej wersji
kwestionariusza VHI-10 po zakonczonym cyklu rehabilitacji punktacje w zakresie 0-10 pkt
uzyskato 39 pacjentek, zakres 11-20 pkt uzyskato 27 pacjentek, natomiast jedna pacjentka
uzyskata punktacj¢ powyzej 20 pkt.

Stwierdzono statystycznie istotng roéznice w pomiarze VHlww przed 1 po rozpoczeciu
rehabilitacji — test t-studenta t(130) = 2,17; p = 0,032066. Sredni wynik pomiaru VHI ol przed
rehabilitacja wynosit 11,80 punktow, a po rehabilitacji 9,92 punktow. Szczegdly
przedstawiono na rycinie 5.35.

59
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Rycina 5.35. Wyniki catkowite VHI przed i po rehabilitacji

W skroconej wersji kwestionariusza VHI-10 uzyskano przed rehabilitacjg $rednio 11,80 pkt,
natomiast po rehabilitacji 9,92 pkt. Uzyskano istotng poprawe, $rednia punktow zmniejszyta
si¢. Przed rehabilitacjg zakres 0-10 pkt, czyli odczucie niewielkich dolegliwosci opisywanych
przez test VHI-10, uzyskato 29 pacjentek, natomiast po rehabilitacji ilo$¢ ta zwigkszyta si¢ do
39 pacjentek. W subiektywnej samoocenie wiasnego glosu opisywanego przez test VHI-10,
uzyskano poprawg jakosci glosu.

5.7. Pordéwnanie wynikéw badania videostrobokimografii (parametr
Effective Area)

5.7.1. Z parametrami badania videostroboskopowego (amplituda drgan,
zwarcie fonacyjne, przesuniecie brzezne)

Wstepnie ustalono hipotezy badawcze oceniajgce spojnos¢ wynikow obiektywnej oceny
Effective area oceniajacego stopien niedomykalnosci gtosni z parametrami videostroboskopii
przed 1 po rehabilitacji:

- HO - uzyskano sp6jne wyniki w obu metodach diagnostycznych,

- HI - porownywane metody diagnostyczne dajg rozbiezne wyniki.

5.7.1.1. Z amplitudg drgan

Poréwnujac zarejestrowang w obrazie videostroboskopowym amplitude drgan faldow
glosowych z parametrem oceniajagcym stopien niedomykalnosci gto$ni Effective Area w
badaniu videostrobokimografii przed rozpoczeciem rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie
istotnej roznicy w rozktadzie wynikow (test t-studenta t(64) = 0,80; p = 0,424368). Sredni
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wynik kimografii u 0s6b ze skrocong amplitudg drgan wynosit 83,82%, a z normalng amplituda
drgan 80,46%. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.36.
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Rycina 5.36. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem Effective Area przed rehabilitacja
Poréwnujac zarejestrowang w obrazie videostroboskopowym amplitude drgan faldow

glosowych z parametrem oceniajagcym stopien niedomykalnosci gltosni Effective Area w
badaniu videostrobokimografii po zakonczeniu rehabilitacji takze nie stwierdzono

statystycznie istotnej réznicy w rozktadzie wynikow (test t-studenta t(64) = -0,21; p =
0,837814). Sredni wynik kimografii u 0sob ze skrocona amplituda drgan wynosit 90,89%, a z
normalng amplitudg drgan 91,47%. Szczegdty przedstawiono na rycinie 5.37.

Wykres ramka-wasy: Effective Area% po
98 .

96 T

94 |

92 1

90

[
L

Effective Area% po
u]

88

86

84 K N ' o Srednia
skrocona oS 0 $redniatBlad std
Videostroboskopia AMPLITUDA DRGAN po T Srednia+1,96*Btad std

Rycina 5.37. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem Effective Area po rehabilitacji
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5.7.1.2. Ze zwarciem fonacyjnym

Poréwnujac zarejestrowane w obrazie videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z parametrem
oceniajacym stopien niedomykalnosci gtosni Effective Area w badaniu videostrobokimografii

przed rozpoczeciem rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie
rozktadzie wynikéw - Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 1,08; p = 0,5814. Sredni wynik
kimografii u 0sob z pelnym zwarciem fonacyjnym wynosit 83,91%, z niedomykalnos$cia czgsci
migdzychrzegstne; 82,37%, a z niedomykalno$cig migdzybtoniasta 83,88%. Szczegoty
przedstawiono na rycinie 5.38.
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Rycina 5.38. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem Effective Area przed rehabilitacja

Poréwnujac zarejestrowane w obrazie videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z parametrem
oceniajacym stopien niedomykalnosci gtosni Effective Area w badaniu videostrobokimografii
po przeprowadzonej rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej r6znicy w rozktadzie
wynikéw - Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 0,36; p = 0,8339. Sredni wynik kimografii
u osob z pelnym zwarciem fonacyjnym wynosit 92,67%, z niedomykalnoscig czesci

miedzychrzgstne; 90,75%, a z niedomykalno$cig migdzybtoniasta 89,79%. Szczegoty
przedstawiono na rycinie 5.39.
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Rycina 5.39. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem Effective Area po rehabilitacji

5.7.1.3. Z przesunieciem brzeznym

Poréwnujac zarejestrowane w obrazie videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
parametrem oceniajacym stopien niedomykalnosci glosni Effective Area w badaniu
videostrobokimografii przed rozpoczeciem rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej
roéznicy w rozktadzie wynikow - test t-studenta t(64) = -1,17; p = 0,245114. Sredni wynik
kimografii u o0s6b z przesuni¢gciem brzeznym w normie wynosil 81,98%, a u osoéb z

przesuni¢ciem brzeznym zmniejszonym 86,63%. Szczegdty przedstawiono na rycinie 5.40.
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Rycina 5.40. Poréwnanie przesuniecia brzeznego z parametrem Effective Area przed rehabilitacja

Poréwnujac zarejestrowane w obrazie videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
parametrem oceniajacym stopien niedomykalnosci glosni Effective Area w badaniu
videostrobokimografii po przeprowadzonej rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotne;j

roznicy w rozkladzie wynikow kimografii ze wzgledu na przesunigcie brzezne przed
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rozpoczeciem rehabilitacji - test t-studenta t(64) = -0,02; p = 0,982151. Sredni wynik
kimografii u o0s6b z przesuni¢gciem brzeznym w normie wynosit 91,31%, a u oséb z
przesuni¢ciem brzeznym zmniejszonym 91,38%. Szczegdty przedstawiono na rycinie 5.41.
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Rycina 5.41. Poréwnanie przesuniecia brzeznego z parametrem Effective Area po rehabilitacji

Wybrane parametry badania videostroboskopii (amplituda drgan, przesuniecie brzezne,
zwarcie fonacyjne) w sposob subiektywny opisuja funkcje narzadu glosu, porownywalnie do
uzyskanym obiektywnych wynikdéw parametrow videostrobokimografii oceniajacych stopien
niedomykalnosci glo$ni. Zgodnie z zalozeniami metodyki pracy, poréwnujac wyniki
videostroboskopii z wynikami videostrobokimografii, uzyskano sp6jne wyniki zarowno przed
jak 1 po rehabilitacji. Na podstawie tych wynikéw badan, odrzucono H1, w obu metodach
uzyskano wyniki porownywalne, opisujace stan funkcjonalny narzadu glosu.

5.7.2. Z czasem fonacji

Wstepnie ustalono hipotezy badawcze oceniajagce spojnos¢ wynikow obiektywnej oceny
parametréw Effective area oceniajacego stopien niedomykalnosci glosni z wydolnoscig
gltosowg mierzong czasem fonacji przed 1 po rehabilitacji:

- HO - uzyskano spojne wyniku w obu metodach diagnostycznych,
- HI - porownywane metody diagnostyczne dajg rozbiezne wyniki.

Poréwnujac uzyskany przez pacjentki maksymalny czas fonacji z parametrem oceniajagcym
stopien niedomykalnosci gltosni Effective Area w badaniu videostrobokimografii przed
rehabilitacjg nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy rozkladem wynikow
— wspodlczynnik korelacji Pearsona r=0,06; p = 0,626796. Szczegoty przedstawiono na rycinie
5.42.
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Wykr. rozrzutu: Effective Area% przed vs. MPT [sek] przed
MPT [sek] przed =9,8782 + ,01186 * Effective Area% przed
Korelacja: r = ,06096
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Rycina 5.42. Poréwnanie maksymalnego czasu fonacji z parametrem Effective Area przed rehabilitacjg

Poréwnujac uzyskany przez pacjentki maksymalny czas fonacji z parametrem oceniajagcym
stopien niedomykalnosci glosni Effective Area % w badaniu videostrobokimografii po
rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy rozktadem wynikow —
wspolczynnik korelacji Pearsona r =-0,07; p = 0,538689. Szczegoty przedstawiono na rycinie
5.43.

Wykr. rozrzutu: Effective Area% po vs. MPT [sek] po
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Rycina 5.43. Poréwnanie maksymalnego czasu fonacji z parametrem Effective Area po rehabilitacji

Maksymalny czas fonacji oraz parametr Effective Area oceniajacy stopien niedomykalnosci
gtosni w badaniu videostrobokimografii sg spojne ze sobg w ocenie gtosu oraz funkcji krtani,
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co potwierdzono statystycznie uzyskujac wspotczynnik korelacji Pearsona r = 0,06; p =
0,626796 przed rehabilitacjg oraz wspotczynnik korelacji Pearsona r =-0,07; p = 0,538689 po
rehabilitacji.

5.7.3. Z wybranymi parametrami analizy akustyczne;

Do analizy wybrano parametry analizy akustycznej FO, Jitter, Shimmer, NHR.

Wstepnie postawiono hipoteze HO zakltadajaca spojnos$¢ analizowanego parametru analizy
akustycznej z parametrem Effective Area videostrobokimografii

- HO - nie istnieje roznica wynikéw uzyskanych obiema metodami badan,

- HI - stwierdza sig¢ istotng réznice w wynikach obu metod badan.

5.7.3.1. Z czestotliwoscig podstawowg Fo

Poréwnujgc parametr analizy akustycznej czgstotliwo$¢ podstawowa Fo z parametrem
oceniajacym stopien niedomykalnosci gtosni Effective Area w badaniu videostrobokimografii
przed rehabilitacjg nie stwierdzono statystycznie istotnej zalezno$ci pomigdzy rozktadem

wynikow — wspotczynnik korelacji Pearsona r = 0,22; p = 0,082911. Szczegdly przedstawiono
na rycinie 5.44.

Wykr. rozrzutu: Effective Area% przed vs. Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed
Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed = 160,40 + ,53982 * Effective Area% przed
Korelacja: r = ,21505
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Rycina 5.44. Poréwnanie czestotliwosci podstawowej Fo z parametrem Effective Area przed rehabilitacja

Poréwnujgc parametr analizy akustycznej czgstotliwo$¢ podstawowa Fo z parametrem
oceniajacym stopien niedomykalnosci gtosni Effective Area w badaniu videostrobokimografii
po_rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomigdzy rozktadem

wynikow — wspotczynnik korelacji Pearsona r = 0,14; p = 0,254220. Szczegdly przedstawiono
na rycinie 5.45.
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Wykr. rozrzutu: Effective Area% po vs. Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz)
Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) po = 153,75 + ,42383 * Effective Area% po
Korelacja: r = ,14235
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Rycina 5.45. Poréwnanie czestotliwo$ci podstawowej Fo z parametrem Effective Area po rehabilitacji

5.7.3.2. Z parametrem Jitter

Poréwnujac parametr analizy akustycznej Jitter oceniajacy czestotliwos¢ z okresu na okres z
parametrem oceniajagcym stopien niedomykalnosci glosni Effective Area w badaniu
videostrobokimografii przed rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznos$ci

pomiedzy rozktadem wynikow — wspolczynnik korelacji Pearsona r = 0,11; p = 0,388920.
Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.46.
Wykr. rozrzutu: Effective Area% przed vs. Jitter (us) przed

Jitter (us) przed = 50,509 + ,47139 * Effective Area% przed
Korelacja: r = ,10780
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Rycina 5.46. Poréwnanie parametru Jitter z parametrem Effective Area przed rehabilitacja
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Poréwnujac parametr analizy akustycznej Jitter oceniajacy czestotliwos¢ z okresu na okres z
parametrem oceniajagcym stopien niedomykalnosci glosni Effective Area w badaniu
videostrobokimografii po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznoSci

pomiedzy rozktadem wynikow — wspolczynnik korelacji Pearsona r = 0,05; p = 0,704095.
Szczegbly przedstawiono na rycinie 5.47.
Wykr. rozrzutu: Effective Area% po vs. Jitter (us) po
Jitter (us) po = 52,216 + ,19517 * Effective Area% po
Korelacja: r= ,04763
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Rycina 5.47. Poréwnanie parametru Jitter z parametrem Effective Area po rehabilitacji

5.7.3.3. Z parametrem Shimmer

Poroéwnujac parametr analizy akustycznej Shimmer oceniajgcy amplitude z

okresu na okres z

parametrem oceniajacym stopien niedomykalnosci glosni Effective Area w badaniu
videostrobokimografii przed rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosSci
pomiedzy rozktadem wynikow — wspolczynnik korelacji Pearsona r = 0,13; p = 0,303202.

Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.48.
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Wykr. rozrzutu: Effective Area% przed vs. Shimmer dB przed
Shimmer dB przed = -7,348 + ,23107 * Effective Area% przed
Korelacja: r= ,12866
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Rycina 5.48. Poréwnanie parametru Shimmer z parametrem Effective Area przed rehabilitacja

Poréwnujac parametr analizy akustycznej Shimmer oceniajagcy amplitude z parametrem
oceniajacym stopien niedomykalnosci gtosni Effective Area w badaniu videostrobokimografii
po_rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomigdzy rozktadem

wynikow — wspotczynnik korelacji Pearsona r = 0,14; p = 0,249225. Szczegdly przedstawiono
na rycinie 5.49.
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Wykr. rozrzutu: Effective Area% po vs. Shimmer dB po
Shimmer dB po = -17,26 + ,33350 * Effective Area% po
Korelacja: r= ,14384
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Rycina 5.49. Poréwnanie parametru Shimmer z parametrem Effective Area po rehabilitacji

5.7.3.4. Z parametrem NHR

Poréwnujac parametr analizy akustycznej NHR oceniajacy stosunek sygnatu do szumu z
parametrem oceniajacym stopien niedomykalnosci glosni Effective Area w badaniu
videostrobokimografii przed rehabilitacjg nie stwierdzono statystycznie istotnej roéznicy w
rozkladzie wynikow — wspotczynnik korelacji Pearsona r = 0,04; p = 0,729250. Szczegdly

przedstawiono na rycinie 5.50.
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Wykr. rozrzutu: Effective Area% przed vs. Stosunek szumu do sygnatu hatasu NHR przed
Stosunek szumu do sygnatu hatasu NHR przed = ,75439 + ,00297 * Effective Area% przed
Korelacja: r= ,04341
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Rycina 5.50. Poréwnanie parametru NHR z parametrem Effective Area przed rehabilitacja

Poréwnujac parametr analizy akustycznej NHR oceniajacy stosunek sygnatu do szumu z
parametrem oceniajacym stopien niedomykalnosci glosni Effective Area w badaniu
videostrobokimografii po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej roéznicy w

rozktadzie wynikow — wspotczynnik korelacji Pearsona r = 0,22; p = 0,079917. Szczegdly
przedstawiono na rycinie 5.51.

Wykr. rozrzutu: Effective Area% po vs. Stosunek szumu do sygnatu hatasu NHR po
Stosunek szumu do sygnatu hatasu NHR po = -1,854 + ,03468 * Effective Area% po
Korelacja: r= ,21712
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Rycina 5.51. Poréwnanie parametru NHR z parametrem Effective Area po rehabilitacji
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Dokonano poréwnania wynikow wybranych parametréow analizy akustycznej nagranego glosu
z wybranymi parametrami badania wykonanego na podstawie zapisu obrazu drgan faldow
gltosowych. Dla kazdego z parametrow nie wykazano istotnie statystycznie réznic w ocenie
ruchow fatdéw gltosowych podczas fonacji.

5.7.4. Z wybranymi parametrami kwestionariusza VHI
W celu poréwnania uzyskanych wynikow badan wstepnie postawiono hipotezy badawcze:
- HO - uzyskane wyniki badan spdjnie opisujg funkcje narzadu glosu,

- HI - istnieje roznica wynikdéw badanh obu metod.

5.7.4.1. Ze stanem fizycznym

Oceniajac stan fizyczny kwestionariusza samooceny glosu VHI z parametrem oceniajgcym
stopien niedomykalnosci gltosni Effective Area w badaniu videostrobokimografii przed
rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozkladzie wynikow —
wspotczynnik korelacji Pearsona r =-0,22; p = 0,079902. Szczegdly przedstawiono na rycinie
5.52.

Wykr. rozrzutu: Effective Area% przed vs. VHI fizyczne porzed
VHI fizyczne porzed = 25,914 - ,0786 * Effective Area% przed
Korelacja: r= -,2171
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Rycina 5.52. Poréwnanie stanu fizycznego VHI z parametrem Effective Area przed rehabilitacja

Oceniajac stan fizyczny kwestionariusza samooceny glosu VHI z parametrem oceniajgcym
stopien niedomykalnosci glosni Effective Area w badaniu videostrobokimografii po
rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozkladzie wynikow —
wspotczynnik korelacji Pearsona r =-0,03; p = 0,811562. Szczegdly przedstawiono na rycinie
5.53.
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Wykr. rozrzutu: Effective Area% po vs. VHI fizyczne po
VHI fizyczne po = 15,730 - ,0191 * Effective Area% po
Korelacja: r= -,0299
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Rycina 5.53. Porownanie stanu fizycznego VHI z parametrem Effective Area po rehabilitacji

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan 1 analizy statystycznej stwierdzono spojnos¢
rozktadu wynikéw opisujacych stan narzadu glosu przed 1 po rehabilitacji.
5.7.5. Z wynikami subiektywnej oceny narzadu gtosu w skali GRBAS

Wstepnie ustalono hipotezy badawcze oceniajgce spodjnos¢ wynikow wybranego parametru
badania videokimograficznego (Effective Area%) oceniajagcego stopien niedomykalnosci
glo$ni z poszczegdlnymi parametrami skali GRBAS przed i po rehabilitacji:

- HO - uzyskano spojne wyniku w obu metodach diagnostycznych,

- HI - porownywane metody diagnostyczne dajg rozbiezne wyniki.

5.7.5.1. Z parametrem G

Poréwnujac parametr oceniajacy stopien niedomykalnosci gtosni Effective Area % w badaniu
videostrobokimografii z parametrem G oceniajagcym stopien chrypki przed rehabilitacja, nie

stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy rozktadem wynikow — Test Kruskala-
Wallisa: H (2, N = 66) = 4,55; p = 0,2080. Srednia warto§¢ parametru Effective Area % u
pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita 84,8%, u 0sob z lekka chrypka 85,2%, u oséb z
chrypka w stopniu s$rednim 80,5%, a u osoby z ciezka chrypka - 76,5%. Szczegédly
przedstawiono na rycinie 5.54.
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Effective Area% przed
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Rycina 5.54. Poréwnanie parametru G skali GRBAS z parametrem Effective Area przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr oceniajacy stopien niedomykalnosci gltosni Effective Area % w badaniu
videostrobokimografii z parametrem G oceniajagcym stopien chrypki po rehabilitacji, nie

stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy rozktadem wynikow — Test Kruskala-
Wallisa: H (2, N = 66) = 3,07; p = 0,0797. Srednia warto§¢ parametru Effective Area % u
pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita 90,18%, u oso6b z lekka chrypka 92,96%.
Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.55.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
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Rycina 5.55. Poréwnanie parametru G skali GRBAS z parametrem Effective Area po rehabilitacji

5.7.5.2. Z parametrem R

Poréwnujac parametr oceniajacy stopien niedomykalnosci gltosni Effective Area % w badaniu
videostrobokimografii z parametrem R oceniajacym szorstkos$¢ glosu przed rehabilitacjg, nie
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stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy rozktadem wynikow — Test Kruskala-
Wallisa: H (2, N = 66) = 0,1; p = 0,9500. Srednia warto$¢ parametru Effective Area % u
pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita 81,95%, u pacjentow z lekkimi zmianami
83,69%, u pacjentOw z miernymi zmianami - 82,87%. Szczegoty przedstawiono na rycinie
5.56.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: Effective Area% przed
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Rycina 5.56. Poréwnanie parametru R skali GRBAS z parametrem Effective Area przed rehabilitacja

Poréwnujac parametr oceniajacy stopien niedomykalnosci gltosni Effective Area % w badaniu
videostrobokimografii z parametrem R oceniajagcym szorstko$¢ glosu po rehabilitacji, nie

stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy rozktadem wynikow — Test Kruskala-
Wallisa: H (2, N = 66) = 0;33 p = 0,5657. Srednia warto$¢ parametru Effective Area % u
pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita 92,18%, u pacjentow z lekkimi zmianami
88,61%. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.57.
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Rycina 5.57. Porownanie parametru R skali GRBAS z parametrem Effective Area po rehabilitacji

75



5.7.5.3. Z parametrem B

Poréwnujac parametr oceniajacy stopien niedomykalnosci gltosni Effective Area % w badaniu
videostrobokimografii z parametrem B oceniajacym glos ,,chuchajacy” przed rehabilitacja, nie

stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy rozktadem wynikow — Test Kruskala-
Wallisa: H (2, N = 66) = 0,55; p = 0,4594. Srednia warto§¢ parametru Effective Area % u
pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita 82,16%, u pacjentow z lekkimi zmianami
83,94%. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.58.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
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Rycina 5.58. Poréwnanie parametru B skali GRBAS z parametrem Effective Area przed rehabilitacja

Poréwnujac parametr oceniajacy stopien niedomykalnosci gltosni Effective Area % w badaniu
videostrobokimografii z parametrem B oceniajagcym glos ,,chuchajacy” po rehabilitacji, nie

stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy rozktadem wynikow — Test Kruskala-
Wallisa: H (2, N = 66) = 1,53; p = 0,2150. Srednia warto§¢ parametru Effective Area % u
pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita 90,66%, u pacjentow z lekkimi zmianami
92,15%. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.59.
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup

Zmienna: Effective Area% po
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Rycina 5.59. Poréwnanie parametru B skali GRBAS z parametrem Effective Area po rehabilitacji

5.7.5.4. Z parametrem A

Poroéwnujac parametr oceniajacy stopien niedomykalnosci glosni Effective Area % w badaniu
videostrobokimografii z parametrem A oceniajagcym glos staby, ,asteniczny” przed
rehabilitacja, nie stwierdzono statystycznie istotnej zalezno$ci pomig¢dzy rozktadem wynikow
— Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 0,85; p=0,6533. Srednia warto$¢ parametru Effective
Area % u pacjentow z fizjologicznym gltosem wynosita 83,19%, u pacjentéw z lekkimi
zmianami 78,47%, u pacjentow z miernymi zmianami 84,26%. Szczegoty przedstawiono na

rycinie 5.60.
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Rycina 5.60. Poréwnanie parametru A skali GRBAS z parametrem Effective Area przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr A - glos slaby, ,asteniczny” z parametrem oceniajagcym stopien
niedomykalnosci glosni Effective Area % w badaniu videostrobokimografii po rehabilitacji
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glosu, wszyscy pacjenci uzyskali glos fizjologiczny. Srednia warto$¢ parametru Effective
Area% wynosit 91,32%.

5.7.5.5. Z parametrem S

Poroéwnujac parametr oceniajacy stopien niedomykalnosci glosni Effective Area % w badaniu
videostrobokimografii z parametrem S oceniajacym glos napiety ,.hiperfunkcjonalny” przed
rehabilitacja, nie stwierdzono statystycznie istotnej zalezno$ci pomig¢dzy rozktadem wynikow
— Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 3,29; p=0,1929. Srednia warto$¢ parametru Effective
Area % u pacjentow z fizjologicznym gltosem wynosita 86,11%, u pacjentéw z lekkimi
zmianami 83,08%, u pacjentoéw z miernymi zmianami 78,69%. Szczegoty przedstawiono na
rycinie 5.61.
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Rycina 5.61. Poréwnanie parametru S skali GRBAS z parametrem Effective Area przed rehabilitacja

Poroéwnujac parametr oceniajacy stopien niedomykalnosci glosni Effective Area % w badaniu
videostrobokimografii z parametrem S oceniajagcym glos napiety ,hiperfunkcjonalny” po
rehabilitacji, nie stwierdzono statystycznie istotnej zalezno$ci pomiedzy rozktadem wynikow
— Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) =0,33; p=0,5657. Srednia warto$¢ parametru Effective
Area % u pacjentow z fizjologicznym gltosem wynosita 88,60%, u pacjentéw z lekkimi
zmianami 92,18%. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.62.
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Wykr. ramka-w gsy w zgledem grup
Zmienna: Effective Area% po
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Rycina 5.62. Porownanie parametru S skali GRBAS z parametrem Effective Area po rehabilitacji

Poszczegodlne parametry oceniajgce subiektywnie narzad gltosu w skali GRBAS poréwnano z
wynikiem parametru oceniajacego stopien niedomykalnosci glosni Effective Area % w
badaniu videostrobokimografii przed 1 po zakonczonej rehabilitacji. Na podstawie uzyskanych
wynikéw badan i analizy statystycznej stwierdzono spojnos$¢ rozktadu wynikéw opisujacych
stan 1 funkcj¢ narzadu glosu przed i po rehabilitacji.

5.8. Porownanie parametréw oceny funkcji narzgdu gtosu
w videostroboskopii

5.8.1. Z wybranymi parametrami analizy akustycznej
W celu poréwnania uzyskanych wynikow badan wstepnie postawiono hipotezy badawcze:
- HO - uzyskane wyniki badan spdjnie opisujg funkcje narzadu glosu,

- HI - istnieje roznica wynikoéw badah obu metod.

5.8.1.1. Amplitudy drgan z czestotliwoscig podstawowg Fo (Hz)

Oceniajgc parametr videostroboskopii - amplitude drgan faldow glosowych z parametrem
analizy akustycznej, jakim jest czestotliwo$¢ podstawowa Fo przed rehabilitacja nie
stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikow — test t-studenta t(64) = -
0,60; p = 0,552157. Srednia czestotliwosci podstawowej dla amplitudy drgah w normie
wynosita 210,41 Hz, a dla amplitudy drgan skroconej 203,93 Hz. Szczegoty przedstawiono na
rycinie 5.63.
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Wykres ramka-wasy: Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed
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Rycina 5.63. Poréwnanie amplitudy drgan z czestotliwoscia podstawowa Fo przed rehabilitacja

Oceniajgc parametr videostroboskopii amplitud¢ drgan fatdow glosowych z parametrem
analizy akustycznej czestotliwos¢ podstawowa Fo po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie
istotnej roznicy w rozktadzie wynikow — test t-studenta t(64) = -0,32; p = 0,747778. Srednia
czestotliwosci podstawowej dla amplitudy drgah w normie wynosita 193,15 Hz, a dla
amplitudy drgan skroconej - 190,43 Hz. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.64.

Wykres ramka-wgsy: Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) po
204 T T
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Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) po

Rycina 5.64. Poréwnanie amplitudy drgan z czestotliwoscia podstawowa Fy po rehabilitacji

5.8.1.2. Amplitudy drgan ze parametrem Shimmer

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych z parametrem Shimmer oceniajagcym zmian¢ amplitudy z okresu na okres badania
analizy akustycznej przed rehabilitacjg nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w

rozktadzie wynikow — test t-studenta t(64) = -1,79; p = 0,078827. Srednia parametru Shimmer
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dla amplitudy drgah w normie wynosita 22,22 dB, a dla amplitudy drgan skroconej 9,06 dB.
Szczegbly przedstawiono na rycinie 5.65.

Wykres ramka-wasy: Shimmer dB przed
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Rycina 5.65. Porownanie amplitudy drgan z parametrem Shimmer przed rehabilitacja

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych z parametrem Shimmer oceniajagcym zmian¢ amplitudy z okresu na okres badania
analizy akustycznej po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej r6znicy w rozktadzie
wynikéw — test t-studenta t(64) = 0,01; p = 0,990788. Srednia parametru Shimmer dla
amplitudy drgan w normie wynosita 13,17 dB, a dla amplitudy drgan skroconej 13,25 dB.
Szczegbly przedstawiono na rycinie 5.66.

Wykres ramka-wasy: Shimmer dB po
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Rycina 5.66. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem Shimmer po rehabilitacji

5.8.1.3. Zwarcia fonacyjnego z czestotliwoscig podstawowg Fo (Hz)

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym - zwarcie fonacyjne z
parametrem czestotliwos¢ podstawowa Fo badania analizy akustycznej przed rehabilitacja nie
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stwierdzono statystycznie istotnej rdznicy w rozktadzie wynikow — test Kruskala-Wallisa: H
(2, N =66)=1,93; p = 0,3818. Srednia czestotliwo$¢ podstawowa u 0sob z pelnym zwarciem
wynosita 192,69 Hz, u os6b z niedomykalnosciag w cze$ci miedzychrzestnej 211,72 Hz, a u
osOb z niedomykalno$cig miedzybloniasta 199,99 Hz. Szczegdty przedstawiono na rycinie
5.67.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: Czestotliwo$c podstawowa Fo (Hz) przed
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Rycina 5.67. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z czestotliwoscig podstawowa Fo przed rehabilitacjg

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem czestotliwos$¢ podstawowa Fo badania analizy akustycznej po rehabilitacji nie

stwierdzono statystycznie istotnej rdznicy w rozktadzie wynikoéw — test Kruskala-Wallisa: H
(1, N =66) = 0,06; p = 0,8108. Srednia czestotliwo$¢ podstawowa u 0sob z pelnym zwarciem
wynosita 198,81 Hz, u os6b z niedomykalnoscig tylng 189,74 Hz, a u 0séb z niedomykalnoscia
migdzybtoniastg 185,35 Hz. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.68.
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) po
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Rycina 5.68. Porownanie zwarcia fonacyjnego z czgstotliwo$cig podstawowa Fo po rehabilitacji

5.8.1.4. Zwarcia fonacyjnego z parametrem Jitter

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem Jitter oceniajagcym zmiang czestotliwosci w badaniu analizy akustycznej przed
rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikéw — test
Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 2,62; p = 0,2704. Srednia warto$¢ parametru Jitter u 0séb z
pelnym zwarciem wynosita 61,67 ps, u 0séb z niedomykalnoscig w czgsci miedzychrzestnej
95,84 ps, a u 0s6b z niedomykalno$cig miedzybloniastg 85,15 pus. Szczegdty przedstawiono na
rycinie 5.69.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Jitter (us) przed
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Rycina 5.69. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem Jitter przed rehabilitacja

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem Jitter oceniajgcym zmian¢ czgstotliwosci w badaniu analizy akustycznej po
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rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozkladzie wynikow — test
Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 2,62; p = 0,2694. Srednia warto$¢ parametru Jitter u 0séb z
pelnym zwarciem wynosita 60,33 ps, u os6b z niedomykalno$cig w czgsci migdzychrzestnej
75,45 ps, a u 0s6b z niedomykalnoscig miedzybloniastg 78,12 ps. Szczegdty przedstawiono na
rycinie 5.70.

Wykr. ramka-wagsy wzgledem grup
Zmienna: Jitter (us) po
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Rycina 5.70. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem Jitter po rehabilitacji

5.8.1.5. Zwarcia fonacyjnego z parametrem Shimmer

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem Shimmer oceniajagcym zmian¢ amplitudy w badaniu analizy akustycznej przed
rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikéw — test
Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 3,54; p = 0,1699. Srednia warto$¢ parametru Shimmer u
os6b z pelnym zwarciem wynosita 3,49 dB, u oso6b z niedomykalnoscia w czegsci
migdzychrzestnej 9,49 dB, a u 0s6b z niedomykalnos$cig migdzybtoniastg 17,42 dB. Szczegoty

przedstawiono na rycinie 5.71.
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Shimmer dB przed
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Rycina 5.71. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem Shimmer przed rehabilitacja

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem Shimmer oceniajgcym zmian¢ amplitudy w badaniu analizy akustycznej po
rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozkladzie wynikow — test
Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 0,077; p = 0,9620. Srednia warto$¢ parametru Shimmer u
os6b z pelnym zwarciem wynosita 9,85 dB, u oso6b z niedomykalnoscia w czegsci
migdzychrzestnej 16,65 dB, a u 0s6b z niedomykalnos$cig miedzybtoniastg 12,68 dB. Szczegoty
przedstawiono na rycinie 5.72.
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Rycina 5.72. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem Shimmer po rehabilitacji
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5.8.1.6. Zwarcia fonacyjnego z NHR

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem NHR oceniajacym stosunek sygnalu do szumu w badaniu analizy akustycznej

przed rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikow — test
Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 0,04; p = 0,9809. Srednia warto$¢ NHR u 0s6b z pelnym
zwarciem wynosita 0,93, u oso6b z niedomykalno$cig w cze$ci miedzychrzestnej 1,01, a u oséb
z niedomykalno$cig miedzybtoniastg 1,01. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.73.
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Rycina 5.73. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem NHR przed rehabilitacja

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem NHR oceniajagcym stosunek sygnatu do szumu w badaniu analizy akustycznej po
rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozkladzie wynikow — test
Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 2,10; p = 0,3503. Srednia warto$¢ wspotczynnika NHR u
0s0b z pelnym zwarciem wynosita 1,36, u 0s6b z niedomykalno$cig w cze¢sci miedzychrzestnej

1,20, a u 0s6b z niedomykalno$cig miedzybtoniastg 1,46. Szczegdty przedstawiono na rycinie
5.74.
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Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: Stosunek szumu do sygnatu hatasu NHR po
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Rycina 5.74. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem NHR po rehabilitacji

5.8.1.7. Przesuniecia brzeznego z parametrem Jitter

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
parametrem Jitter oceniajagcym zmiang czestotliwosci z okresu na okres w badaniu analizy
akustycznej przed rehabilitacjg nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie
wynikow — test t-studenta t(64) = 0,68; p = 0,500152. Srednia parametru Jitter dla przesunigcia
brzeznego w normie wynosita 80,71 ps, a dla zmniejszonego 92,56 ps. Szczegdly
przedstawiono na rycinie 5.75.
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Rycina 5.75. Poréwnanie przesuniecia brzeznego z parametrem Jitter przed rehabilitacja

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
parametrem Jitter oceniajagcym zmiang czestotliwosci z okresu na okres w badaniu analizy
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akustyczne] po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w rozktadzie
wynikow — test t-studenta t(64) = -0,06; p = 0,954590. Srednia Jitter dla przesunigcia brzeznego
w normie wynosita 69,91 ps, a dla zmniejszonego 70,69 ps. Szczegdlty przedstawiono na

rycinie 5.76.
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Rycina 5.76. Poréwnanie przesuniecia brzeznego z parametrem Jitter po rehabilitacji

5.8.1.8. Przesuniecia brzeznego ze wskaznikiem NHR

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym przesunigcie brzezne z

parametrem NHR oceniajagcym stosunek sygnalu do szumu w badaniu analizy akustycznej

przed rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozkladzie wynikow — test

t-studenta t(64) = 1,25; p = 0,217032. Srednia wskaznika NHR dla przesuniccia brzeznego w
normie wynosita 0,75, a dla zmniejszonego 1,08. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.77.
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Rycina 5.77. Poréwnanie przesuni¢cia brzeznego z parametrem NHR przed rehabilitacja
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Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
parametrem NHR oceniajagcym stosunek sygnatu do szumu w badaniu analizy akustycznej po
rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej rdznicy w rozkladzie wynikow — test t-
studenta t(64) = 0,42; p = 0,673650. Srednia wskaznika NHR dla przesuniecia brzeznego w
normie wynosita 1,35, a dla zmniejszonego 1,13. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.78.
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Rycina 5.78. Porownanie przesunigcia brzeznego z parametrem NHR po rehabilitacji

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan i1 analizy statystycznej stwierdzono spojnos¢
rozktadu wynikéw opisujacych stan narzadu glosu przed 1 po rehabilitacji.

5.8.2. Z wybranym parametrem subiektywnej oceny gtosu VHI

W celu poréwnania uzyskanych wynikow badan wstepnie postawiono hipotezy badawcze:

- HO - uzyskane wyniki badan spdjnie opisujg funkcje narzadu gtosu,

- HI - istnieje roznica wynikoéw badah obu metod.

5.8.2.1. Amplitudy drgan z oceng stanu fizycznego

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych ze stanem fizycznym kwestionariusza samooceny gtosu VHI przed rehabilitacjg nie

stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikdéw — test t-studenta t(64) = 0,62;
p = 0,540421. Srednia ocena stanu fizycznego dla amplitudy drgan w normie wynosita 18,64,
a dla amplitudy drgan skréconej 19,58. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.79.
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Wykres ramka-wasy: VHI fizyczne przed
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Rycina 5.79. Poréwnanie amplitudy drgan z oceng stanu fizycznego VHI przed rehabilitacja

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych ze stanem fizycznym kwestionariusza samooceny gtosu VHI po rehabilitacji nie
stwierdzono statystycznie istotnej rdznicy w rozkladzie wynikoéw — test t-studenta t(64) =-0,12;
p = 0,904643. Srednia ocena stanu fizycznego dla amplitudy drgan w normie wynosita 14,04,
a dla amplitudy drgan skréconej 13,82. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.80.
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Rycina 5.80. Poréwnanie amplitudy drgan z oceng stanu fizycznego VHI po rehabilitacji
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5.8.2.2. Zwarcia fonacyjnego z oceng stanu fizycznego

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne ze

stanem fizycznym kwestionariusza samooceny glosu VHI przed rehabilitacjg nie stwierdzono
statystycznie istotnej réznicy w rozktadzie wynikow — test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) =
0,72; p = 0,6962. Srednia ocena stanu fizycznego u 0sob z pelnym zwarciem wynosita 20,57,
u 0so6b z niedomykalno$cig w cze$ci migdzychrzestnej 19,09, a u 0séb z niedomykalnoscig
mi¢dzybtoniastg 19,44. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.81.
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Rycina 5.81. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z oceng stanu fizycznego VHI przed rehabilitacja

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne ze
stanem funkcjonalnym kwestionariusza samooceny gtosu VHI po rehabilitacji nie stwierdzono

statystycznie istotnej réznicy w rozktadzie wynikow — test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) =
0,50; p = 0,7782. Srednia ocena stanu fizycznego u 0sob z pelnym zwarciem wynosita 14,00,
u 0so6b z niedomykalno$cig w cze$ci migdzychrzestnej 13,41, a u 0osdb z niedomykalnoscig
migdzybtoniastg 15,15. Szczegodty przedstawiono na rycinie 5.82.
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Rycina 5.82. Porownanie zwarcia fonacyjnego z ocena stanu fizycznego VHI po rehabilitacji

5.8.3. Z uzyskanym maksymalnym czasem fonacji

Przyjeto hipoteze badawcza, ze uzyskane wyniki wybranych parametréow videostroboskopii
(amplituda drgan, zwarcie fonacyjne, przesuniecie brzezne) z uzyskiwanym przez pacjentki
czasem fonacji spojnie opisuja stan funkcjonalny narzadu glosu:

- HO - wybrane parametry obu metod badania spojnie opisuja narzad glosu,

- HI - istnieje roznica w rozkladzie wynikow obu metod.

5.8.3.1. Amplitudy drgan z czasem fonac;ji

Poréwnujac zarejestrowang w obrazie videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych z uzyskanym przez pacjentke czasem fonacji przed rehabilitacjg nie stwierdzono

statystycznie istotnej réznicy w rozkladzie wynikow — test t-studenta t(64) = 0,90; p =
0,369925. Sredni czas fonacji dla amplitudy drgan w normie wynosit 10,29 s, a dla amplitudy
drgan skroconej 11,02 s. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.83.
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Rycina 5.83. Poréwnanie amplitudy drgan z czasem fonacji przed rehabilitacjg

Poréwnujgc zarejestrowang w obrazie videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych z uzyskanym przez pacjentk¢ czasem fonacji po rehabilitacji nie stwierdzono
statystycznie istotnej réznicy w rozkladzie wynikdw — test t-studenta t(64) = 1,97; p =
0,053318. Sredni czas fonacji dla amplitudy drgan w normie wynosit 14,04 s, a dla amplitudy
drgan skroconej - 15,82 s. Szczegdty przedstawiono na rycinie 5.84.
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Rycina 5.84. Poréwnanie amplitudy drgan z czasem fonacji po rehabilitacji

5.8.3.2. Zwarcia fonacyjnego z czasem fonac;ji

Poréwnujac zarejestrowane w obrazie videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z uzyskanym
przez pacjentki czasem fonacji przed rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej
roznicy w rozktadzie wynikow — test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 0,47; p = 0,7902.
Sredni czas fonacji u 0s6b z pelnym zwarciem wynosit 10,14 s, u 0sob z niedomykalnoscia w
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czesci migdzychrzestnej - 10,85 s, a u 0so6b z niedomykalnoscig w czgsci migdzybtoniaste;j -
11,08 s. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.85.
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Rycina 5.85. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z czasem fonacji przed rehabilitacja

Poréwnujac zarejestrowane w obrazie videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z uzyskanym
przez pacjentki czasem fonacji po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej rdznicy
w rozkladzie wynikow — test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 1,09; p = 0,5785. Sredni czas
fonacji u 0séb z pelnym zwarciem wynosit 14,81 s, u oséb z niedomykalnosciag w czesci
miedzychrzestnej 14,33 s, a u 0s6b z niedomykalno$cig w czesci migdzybtoniastej 15,08 s.

Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.86.
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Rycina 5.86. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z czasem fonacji po rehabilitacji

5.8.3.3. Przesuniecia brzeznego z czasem fonacji

Poréwnujac zarejestrowane w obrazie videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
uzyskanym przez pacjentki czasem fonacji przed rehabilitacjg nie stwierdzono statystycznie
istotnej roznicy w rozkladzie wynikow — test t-studenta t(64) = 0,40; p = 0,687233. Sredni czas
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fonacji dla przesunigcia brzeznego w normie wynosit 10,63 s, a dla zmniejszonego 10,94 s.
Szczegbdly przedstawiono na rycinie 5.87.
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Rycina 5.87. Poréwnanie przesuni¢cia brzeznego z czasem fonacji przed rehabilitacja

Poréwnujac zarejestrowane w obrazie videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
uzyskanym przez pacjentki czasem fonacji po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie
istotnej roznicy w rozktadzie wynikow — test t-studenta t(64) = -1,47; p = 0,146756. Sredni
czas fonacji dla przesuni¢cia brzeznego w normie wynosit 14,44 s, a dla zmniejszonego 15,82

s. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.88.
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Rycina 5.88. Porownanie przesunigcia brzeznego z czasem fonacji po rehabilitacji

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan i1 analizy statystycznej stwierdzono spojnos¢
rozktadu wynikéw opisujacych stan narzadu glosu przed 1 po rehabilitacji.
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5.8.4. Z poszczegolnymi parametrami subiektywnej oceny narzgdu gtosu
w skali GRBAS

Wstepnie przyjeto hipotez¢ badawcza, ze uzyskane wyniki poszczegdlnych parametrow
subiektywnej oceny narzadu glosu w skali GRBAS z wybranymi parametrami
videostroboskopii (amplituda drgan, zwarcie fonacyjne, przesunigcie brzezne) spojnie opisujg
stan funkcjonalny narzadu glosu:

- HO - wybrane parametry obu metod badania spojnie opisuja narzad glosu,

- HI - istnieje roznica w rozkladzie wynikow obu metod.

5.8.4.1. Amplitudy drgan z parametrem G skali GRBAS

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow

gltosowych z parametrem G - oceniajagcym stopien nasilenia chrypki przed rehabilitacja, nie
stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozkladzie wynikow - test Chi?(3) = 0,71; p =
0,87159. Amplituda drgan fatdéw glosowych w normie wystgpowata u 1 (1,52%) pacjenta z
glosem fizjologicznym, u 8 (12,12%) pacjentow z chrypka w stopniu lekkim, u 5 (7,58%)
pacjentow z chrypka w stopniu $rednim. Amplituda drgan faldow glosowych skrocona
wystepowata u 2 (3,03%) pacjentéw z glosem fizjologicznym, u 27 (40,91%) pacjentow z
chrypka w stopniu lekkim, u 22 (33,33%) pacjentow z chrypka w stopniu $rednim oraz u 1
(1,52%) pacjenta z chrypka w stopniu cigzkim. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.89.

Videostroboskopia_ AMPLITUDA DRGAN_przed
Stopien chrypki przed, ciezkie zmiany
Stopien chrypki przed, mierne zmiany I

Stopien chrypki przed, lekkie zmiany I

Stopien chrypki przed, gtos normalny, fizjologiczny |
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Rycina 5.89. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem G przed rehabilitacja

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych z parametrem G - oceniajagcym stopien nasilenia chrypki po rehabilitacji, nie

stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozkltadzie wynikow - test Chi?(3) = 0,36; p =
0,54949. Amplituda drgan fatdow glosowych w normie wystepowata u 30 (45,45%) pacjentow
z glosem fizjologicznym, u 19 (28,79%) pacjentéw z chrypka w stopniu lekkim. Amplituda
drgan faldow glosowych skrocona wystepowata u 9 (13,64%) pacjentow z glosem
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fizjologicznym, u 8 (12,12%) pacjentdw z chrypka w stopniu lekkim. Szczegoty przedstawiono
na rycinie 5.90.
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Rycina 5.90. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem G po rehabilitacji

5.8.4.2. Amplitudy drgan z parametrem R skali GRBAS

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
glosowych z parametrem R - oceniajgcym szorstko$¢ gltosu przed rehabilitacja, nie stwierdzono

istotnie statystycznej rdznicy w rozktadzie wynikow - test Chi*(2) = 1,12; p = 0,57013.
Amplituda drgan fatdow gltosowych w normie wystepowata u 2 (3,03%) pacjentéw z glosem
fizjologicznym, u 10 (15,15%) pacjentéw ze zmianami w stopniu lekkim, u 2 (3,03%)
pacjentdow z chrypka w stopniu $rednim. Amplituda drgan fatdow glosowych skrécona
wystepowala u 11 (16,67%) pacjentow z gltosem fizjologicznym, u 29 (43,94%) pacjentow ze
zmianami w stopniu lekkim, u 12 (18,18%) pacjentéw z chrypka w stopniu srednim. Szczegdty
przedstawiono na rycinie 5.91.

Videostroboskopia_ AMPLITUDA DRGAN _przed

Szorstko$¢ gtosu przed, mierne zmiany
Szorstkos$¢ gtosu przed, lekkie zmiany

Szorstko$¢ gtosu przed, gtos normalny, fizjologiczny

1‘1

0 5 10 15 20 25 30 35

®m skrécona Enorma

Rycina 5.91. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem R przed rehabilitacjg
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Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych z parametrem R - oceniajacym szorstko$¢ gtosu po rehabilitacji, nie stwierdzono

istotnie statystycznej réznicy w rozkladzie wynikow - test Chi*(1) = 0,33; p = 0,56380.
Amplituda drgan fatdéw glosowych w normie wystepowata u 38 (57,58%) pacjentéw z gtosem
fizjologicznym, u 11 (16,67%) pacjentow ze zmianami w stopniu lekkim. Amplituda drgan
fatdow glosowych skrocona wystepowata u 12(18,18%) pacjentéw z gltosem fizjologicznym,
u 5(7,58%) pacjentdw ze zmianami w stopniu lekkim. Szczegoty przedstawiono na rycinie
5.92.
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Rycina 5.92. Porownanie amplitudy drgan z parametrem R po rehabilitacji

5.8.4.3. Amplitudy drgan z parametrem B skali GRBAS

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
glosowych z parametrem B - oceniajacym glos ,.chuchajacy” przed rehabilitacja, nie
stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozkladzie wynikow - test Chi?(1) = 2,14; p =
0,14359. Amplituda drgan fatldow glosowych w normie wystepowata u 9 (13,64%) pacjentow
z glosem fizjologicznym, u 5 (7,58%) pacjentdéw ze zmianami w stopniu lekkim. Amplituda
drgan faldow glosowych skrocona wystgpowata u 31 (46,97%) pacjentow z glosem
fizjologicznym, u 35 (53,03%) pacjentow ze zmianami w stopniu lekkim. Szczegodly
przedstawiono na rycinie 5.93.
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Videostroboskopia_ AMPLITUDA DRGAN_przed

Gtos "chuchajacy przed, gtos normalny, fizjologiczny —

Glos "chuchajacy" przed, gtos normalny, fizjologiczny

0 5 10 15 20 25 30 35

mskrocona Enorma

Rycina 5.93. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem B przed rehabilitacjg

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
glosowych z parametrem B - oceniajagcym gtos ,,chuchajacy” po rehabilitacji, nie stwierdzono
istotnie statystycznej réznicy w rozkladzie wynikow - test Chi*(1) = 0,9; p = 0,76360.
Amplituda drgan fatdow glosowych w normie wystepowata u 28 (42,42%) pacjentow z glosem

fizjologicznym, u 21 (31,82%) pacjentéw ze zmianami w stopniu lekkim. Amplituda drgan
faldow glosowych skrocona wystepowata u 37 (56,06%) pacjentow z glosem fizjologicznym,
u 29 (43,94%) pacjentdw ze zmianami w stopniu lekkim. Szczegoty przedstawiono na rycinie
5.94.
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Rycina 5.94. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem B po rehabilitacji

5.8.4.4. Amplitudy drgan z parametrem A skali GRBAS

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
glosowych z parametrem A-oceniajgcym slaby ,asteniczny” przed rehabilitacjg, nie

stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozkltadzie wynikow - test Chi?(2) = 0,64; p =
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0,72646. Amplituda drgan fatdow glosowych w normie wystepowata u 12 (18,18%) pacjentow
z glosem fizjologicznym, u 1 (1,52%) pacjenta ze zmianami w stopniu lekkim, u 1 (1,52%)
pacjenta z miernymi zmianami. Amplituda drgan fatdow gltosowych skrocona wystgpowata u
55 (83,33%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u 3 (4,55%) pacjentdw ze zmianami w
stopniu lekkim, u 8 (12,12%) pacjentdw z miernymi zmianami. Szczegdly przedstawiono na
rycinie 5.95.
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Rycina 5.95. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem A przed rehabilitacja

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych z parametrem A - oceniajgcym staby ,,asteniczny” po rehabilitacji u wszystkich

pacjentow stwierdzono glos fizjologiczny.

5.8.4.5. Amplitudy drgan z parametrem S skali GRBAS

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych z parametrem S oceniajgcym glos napigty, ,.hiperfunkcjonalny” przed rehabilitacja,

nie stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozkladzie wynikow - test Chi?(2) = 4,84; p =
0,08885. Amplituda drgan fatdow gltosowych w normie wystgpowata u 2 (3,03%) pacjentow z
glosem fizjologicznym, u 12 (18,18%) pacjenta ze zmianami w stopniu lekkim. Amplituda
drgan faldow glosowych skrocona wystgpowata u 13 (19,70%) pacjentow z glosem
fizjologicznym, u 29 (43,94%) pacjentdéw ze zmianami w stopniu lekkim, u 10 (15,15%)
pacjentdOw z miernymi zmianami. Szczegoly przedstawiono na rycinie 5.96.
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Rycina 5.96. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem S przed rehabilitacja

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym amplitude drgan fatdow
gltosowych z parametrem S oceniajagcym glos napiety, ,,hiperfunkcjonalny” po rehabilitacji, nie
stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozkltadzie wynikow - test Chi?(1) = 0,33; p =
0,56380. Amplituda drgan fatdow glosowych w normie wystepowatau 11 (16,67%) pacjentow
z glosem fizjologicznym, u 38 (57,58%) pacjenta ze zmianami w stopniu lekkim. Amplituda
drgan faldow glosowych skrocona wystepowata u 5 (7,58%) pacjentow z glosem
fizjologicznym, u 12 (18,18%) pacjentow ze zmianami w stopniu lekkim. Szczegédly

przedstawiono na rycinie 5.97.
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Rycina 5.97. Poréwnanie amplitudy drgan z parametrem S po rehabilitacji

Poszczegolne parametry oceniajgce subiektywnie narzad gltosu w skali GRBAS poréwnano z
wynikiem amplitudy drgan faldow glosowych przed i1 po zakonczonej rehabilitacji. Na
podstawie uzyskanych wynikow badan i analizy statystycznej stwierdzono sp6jnos¢ rozktadu
wynikow opisujacych stan 1 funkcje narzadu glosu przed i po rehabilitacji.

Mimo braku istotnosci w analizie statystycznej, badania wykazaty najwigksza spdjnosé
parametréw G oraz R z wynikiem amplitudy drgan faldow glosowych. Poprawa stopnia
chrypki oraz ,,szorstkosci” glosu nastgpita w raz z poprawg amplitudy drgan fatdow gltosowych.
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5.8.4.6. Zwarcia fonacyjnego drgan z parametrem G skali GRBAS

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem G - oceniajacym stopien nasilenia chrypki przed rehabilitacja, nie stwierdzono

istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Chi?(6) = 5,57; p = 0,47267. Pelne
zwarcie fonacyjne wystepowato u 1 (1,52%) pacjenta z gltosem fizjologicznym, u 4 (6,06%)
pacjentow z chrypka w stopniu lekkim, u 2 (3,03%) pacjentow z chrypka w stopniu $rednim.
Niedomykalno$¢ gtosni w czesci migdzychrzestnej wystepowata u 2 (3,03%) pacjentéow z
glosem fizjologicznym, u 16 (24,24%) pacjentéw z chrypka w stopniu lekkim, u 16 (24,24%)
pacjentow z chrypka w stopniu $rednim. Niedomykalno$¢ gtosni w czesci migdzybtoniaste]
wystepowata u 15 (22,73%) pacjentdw z chrypka w stopniu lekkim, u 9 (13,64%) pacjentow z
chrypka w stopniu $rednim oraz u 1 (1,52%) pacjenta z ciezka chrypka. Szczegodly
przedstawiono na rycinie 5.98.
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Rycina 5.98. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem G przed rehabilitacja

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem G - oceniajgcym stopien nasilenia chrypki po rehabilitacji, nie stwierdzono istotnie
statystycznej r6znicy w rozkladzie wynikow - test Chi?(2) = 0,05; p = 0,97357. Pelne zwarcie
fonacyjne wystgpowato u 15 (22,73%) pacjentéw z glosem fizjologicznym, u 11 (16,67%)
pacjentow z chrypka w stopniu lekkim. Niedomykalno$¢ glosni w czegsci migdzychrzestne
wystepowata u 16 (24,24%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u 11 (16,67%) pacjentow z
chrypka w stopniu lekkim. Niedomykalno$¢ glosni w cze¢sci miedzybloniastej wystepowata u
15 (22,73%) pacjentow z chrypka w stopniu lekkim, u 9 (13,64%) pacjentow z chrypka w
stopniu srednim oraz u 1 (1,52%) pacjenta z cigzkg chrypka. Szczegdty przedstawiono na
rycinie 5.99.
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Rycina 5.99. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem G po rehabilitacji

5.8.4.7. Zwarcia fonacyjnego drgan z parametrem R skali GRBAS

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem R oceniajagcym ,,szorstko$¢” glosu przed rehabilitacja, nie stwierdzono istotnie

statystycznej r6znicy w rozkladzie wynikow - test Chi%(4) = 3,21; p = 0,52399. Pelne zwarcie
fonacyjne wystepowato u 2 (3,03%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u 12 (18,18%)
pacjenta ze zmianami w stopniu lekkim. Niedomykalnos¢ glosni w czesci miedzychrzestnej
wystepowala u 13 (19,70%) pacjentow z gltosem fizjologicznym, u 29 (43,94%) pacjentow ze
zmianami w stopniu lekkim, u 10 (15,15%) pacjentdw z miernymi zmianami. Niedomykalno$¢
w czeséci migdzybtoniastej wystepowata u 13 (19,70%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u
29 (43,94%) pacjentdw ze zmianami w stopniu lekkim, u 10 (15,15%) pacjentéw z miernymi
zmianami. Szczego6ly przedstawiono na rycinie 5.100.
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Rycina 5.100. Porownanie zwarcia fonacyjnego z parametrem R przed rehabilitacjg
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Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem R oceniajagcym ,,szorstko$¢” glosu po rehabilitacji, nie stwierdzono istotnie

statystycznej r6znicy w rozkladzie wynikow - test Chi?(2) = 1,22; p = 0,54377. Pelne zwarcie
fonacyjne wystepowato u 18 (27,27%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u 8 (12,12%)
pacjenta ze zmianami w stopniu lekkim. Niedomykalno$¢ glosni w cze$ci migdzychrzestne
wystepowata u 21 (31,82%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u 6 (9,09%) pacjentow ze
zmianami w stopniu lekkim. Niedomykalno$¢ w czesci miedzybtoniastej wystepowata u 11
(16,67%) pacjentow z gltosem fizjologicznym, u 2 (3,03%) pacjentdw ze zmianami w stopniu
lekkim. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.101.
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Rycina 5.101. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego z parametrem R po rehabilitacji

5.8.4.8. Zwarcia fonacyjnego drgan z parametrem B skali GRBAS

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem B oceniajagcym glos ,,chuchajacy” przed rehabilitacja, nie stwierdzono istotnie

statystycznej r6znicy w rozkladzie wynikow - test Chi?(2) = 1,88; p = 0,39047. Pelne zwarcie
fonacyjne wystgpowato u 5 (7,58%) pacjentéw z glosem fizjologicznym, u 2 (3,03%)
pacjentow ze zmianami w stopniu lekkim. Niedomykalno$¢ glo$ni w cze$ci migdzychrzestne
wystepowata u 15 (22,73%) pacjentdw z gltosem fizjologicznym, u 19 (28,79%) pacjentow ze
zmianami w stopniu lekkim. Niedomykalno$¢ w cze$ci miedzybtoniastej wystepowata u 11
(16,67%) pacjentow z gltosem fizjologicznym, u 14 (21,21%) pacjentow ze zmianami w stopniu
lekkim. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.102.
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Rycina 5.102. Porownanie zwarcia fonacyjnego z parametrem B przed rehabilitacjg
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Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z

parametrem B oceniajacym glos ,.chuchajacy” po rehabilitacji, nie stwierdzono istotnie

statystycznej r6znicy w rozkladzie wynikow - test Chi?(2) = 0,66; p = 0,71957. Pelne zwarcie

fonacyjne wystepowato u 13 (19,70%) pacjentéw z glosem fizjologicznym, u 13 (19,70%)

pacjenta ze zmianami w stopniu lekkim. Niedomykalnos¢ glosni w czesci miedzychrzestnej

wystepowala u 16 (24,24%) pacjentow z gltosem fizjologicznym, u 11 (16,67%) pacjentéw ze

zmianami w stopniu lekkim. Niedomykalno$¢ w czegsci miedzybtoniastej wystepowata u 8

(12,12%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u 5 (7,58%) pacjentdw ze zmianami w stopniu

lekkim. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.103.
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Rycina 5.103. Porownanie zwarcia fonacyjnego z parametrem B po rehabilitacji
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5.8.4.9. Zwarcia fonacyjnego drgan z parametrem A skali GRBAS

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem A oceniajacym glos slaby, ,asteniczny” przed rehabilitacja, nie stwierdzono

istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Chi*(4) = 6,37; p = 0,17340. Pelne
zwarcie fonacyjne wystepowato u 7 (10,61%) pacjentow z glosem fizjologicznym.
Niedomykalno$¢ gtosni w czesci miedzychrzestne] wystepowata u 29 (43,94%) pacjentow z
gltosem fizjologicznym. Niedomykalno$¢ w czegsci miedzybtoniastej wystepowata u 19
(28,79%) pacjentow z gltosem fizjologicznym, u 3 (4,55%) pacjentdw ze zmianami w stopniu
lekkim. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.104.
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Rycina 5.104. Porownanie zwarcia fonacyjnego z parametrem A przed rehabilitacja

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z

parametrem A - oceniajagcym staby ,asteniczny” po rehabilitacji u wszystkich pacjentow
stwierdzono glos fizjologiczny.
5.8.4.10. Zwarcia fonacyjnego drgan z parametrem S skali GRBAS

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z
parametrem S oceniajagcym glos napigty ,hiperfunkcjonalny” przed rehabilitacjg, nie

stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Chi%(4) = 4,12; p =
0,38991. Pelne zwarcie fonacyjne wystepowato u 2 (3,03%) pacjentow z glosem
fizjologicznym, u 5 (7,58%) pacjentéw z lekkimi zmianami. Niedomykalnos$¢ gtosni w cze¢sci
mig¢dzychrzestnej wystepowata u 7 (10,61%) pacjentdéw z glosem fizjologicznym, 19 (28,79%)
pacjentow z lekkimi zmianami, u 8 (12,12%) pacjentow z miernymi zmianami.
Niedomykalno$¢ w cze$ci miedzybloniastej wystepowata u 6 (9,09%) pacjentow z glosem
fizjologicznym, u 17 (25,76%) pacjentow z lekkimi zmianami, u 2 (3,03%) pacjentow ze
miernymi zmianami. Szczegoly przedstawiono na rycinie 5.105.
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Rycina 5.105. Porownanie zwarcia fonacyjnego z parametrem S przed rehabilitacjg

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym zwarcie fonacyjne z

parametrem S oceniajgcym glos napiety ,.hiperfunkcjonalny” po rehabilitacji, nie stwierdzono

istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Chi*(2) = 1,21; p = 0,54377. Pelne

zwarcie fonacyjne wystepowato u 8 (12,12%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u

18

(27,27%) pacjentow z lekkimi zmianami. Niedomykalnos$¢ glosni w czgéci miedzychrzgstnej
wystgpowala u 6 (9,09%) pacjentow z gltosem fizjologicznym, 21 (31,82%) pacjentow z
lekkimi zmianami. Niedomykalno$¢ w cze$ci migdzybtoniastej wystepowata u 2 (3,03%)

pacjentéw z glosem fizjologicznym, u 11 (16,67%) pacjentéw z lekkimi zmianami. Szczegdty

przedstawiono na rycinie 5.106.
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Rycina 5.106. Porownanie zwarcia fonacyjnego z parametrem S po rehabilitacji
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Poszczegolne parametry oceniajgce subiektywnie narzad gltosu w skali GRBAS poréwnano z
wynikiem zwarcia fonacyjnego krtani przed 1 po zakonczonej rehabilitacji. Na podstawie
uzyskanych wynikow badan i analizy statystycznej, stwierdzono spdjnos¢ rozktadu wynikow
opisujacych stan 1 funkcj¢ narzadu glosu przed i po rehabilitacji.

Mimo braku istotnosci w analizie statystycznej, badania wykazaty najwigksza spdjnosé
parametréw G oraz R z wynikiem zwarcia fonacyjnego krtani. Poprawa stopnia chrypki oraz
,,szorstkosc1” glosu nastgpita w raz z poprawg zwarcia fonacyjnego krtani

5.8.4.11. Przesuniecia brzeznego drgan z parametrem G skali GRBAS

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
parametrem G - oceniajacym stopien nasilenia chrypki przed rehabilitacja, nie stwierdzono

istotnie statystycznej réznicy w rozkladzie wynikow - test Chi’(3) = 7.41; p = 0,05984.
Przesunigcie brzezne w normie wystgpowato u 2 (3,03%) pacjentow z gltosem fizjologicznym,
u 9 (13,64%) pacjentéw z chrypka w stopniu lekkim, u 4 (6,06%) pacjentow z chrypka w
stopniu $rednim. Przesunigcie brzezne zmniejszone wystepowato u 1 (1,52%) pacjenta z
glosem fizjologicznym, u 26 (39,39%) pacjentdow z chrypka w stopniu lekkim, u 23 (34,85%)
pacjentow z chrypka w stopniu §rednim oraz u 1 (1,52%) pacjenta z ci¢zka chrypka. Szczegoly
przedstawiono na rycinie 5.107.
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Rycina 5.107. Porownanie przesunigcia brzeznego z parametrem G przed rehabilitacja

Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
parametrem G - oceniajgcym stopien nasilenia chrypki po rehabilitacji, nie stwierdzono istotnie
statystycznej roznicy w rozkladzie wynikow - test Chi’(1) = 0,11; p = 0,73696. Przesuniecie
brzezne w normie wystgpowato u 33 (50,00%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u 22
(33,33%) pacjentow z chrypka w stopniu lekkim. Przesunigcie brzezne zmniejszone
wystepowato u 6 (9,09%) pacjentoéw z glosem fizjologicznym, u 5 (7,58%) pacjentow z
chrypka w stopniu lekkim. Szczegdty przedstawiono na rycinie 5.108.
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Rycina 5.108. Porownanie przesunigcia brzeznego z parametrem G po rehabilitacji

5.8.4.12. Przesuniecia brzeznego drgan z parametrem R skali GRBAS

Oceniajac parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym przesuniecie brzezne z

parametrem R oceniajagcym ,,szorstko$¢” glosu przed rehabilitacja, nie stwierdzono istotnie

statystycznej roznicy w rozkladzie wynikow - test Chi’(2) = 1,79; p = 0,40924. Przesuniecie

brzezne w normie wystgpowato u 5 (7,58%) pacjentdw z gtosem fizjologicznym, u 8 (12,12%)

pacjentéw z lekkimi zmianami, u 3 (4,55%) pacjentéw z miernymi zmianami. Przesunigcie

brzezne zmniejszone wystgpowato u 8 (12,12%) pacjentéw z gltosem fizjologicznym, u 31

(46,97%) pacjentow z lekkimi zmianami, u 11 (16,67%) pacjentdw z miernymi zmianami.

Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.109.

Videostroboskopia_PRZESUNIECIE BRZEZNE _przed

Szorstko$¢ gtosu przed, mierne zmiany F
Szorstko$¢ gtosu przed, lekkie zmiany —

Szorstko$¢ gtosu przed, gtos normalny,
fizjologiczny

0 5 10 15 20 25 30 35

Hzmniejszone Mnorma

Rycina 5.109. Porownanie przesunigcia brzeznego z parametrem R przed rehabilitacja
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Oceniajgc parametr zarejestrowany w badaniu videostroboskopowym przesunigcie brzezne z
parametrem R oceniajagcym ,,szorstko$¢” glosu po rehabilitacji, nie stwierdzono istotnie

statystycznej roznicy w rozkladzie wynikow - test Chi’(1) = 0,35; p = 0,55587. Przesuniecie
brzezne w normie wystgpowato u 37 (56,06%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u 13
(19,70%) pacjentow z lekkimi zmianami. Przesunigcie brzezne zmniejszone wystepowato u 3
(4,55%) pacjentow z glosem fizjologicznym, u 13 (19,70%) pacjentow z lekkimi zmianami.
Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.110.
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Rycina 5.110. Pordwnanie przesunigcia brzeznego z parametrem R po rehabilitacji

Mimo braku istotno$ci w analizie statystycznej, stwierdzono popraw¢ wybranych parametrow
oceniajacych subiektywnie narzad glosu w skali GRBAS (G - stopien chrypki oraz R -
szorstko$¢ glosu) w poréwnaniu z wynikiem przesunigcia brzeznego uzyskanego w badaniu
videostroboskopowym po rehabilitacji. Na podstawie uzyskanych wynikow badan 1 analizy
statystycznej, stwierdzono spojnos$¢ rozkladu wynikow opisujacych stan i funkcje narzadu
glosu przed 1 po rehabilitacji.

5.9. Pordéwnanie poszczegolnych parametrow subiektywnej oceny
narzgdu gtosu w skali GRBAS z wybranym parametrem
subiektywnej oceny gtosu VHI

W celu poréwnania uzyskanych wynikéw badan, wstgpnie postawiono hipotez¢ badawcza, ze
uzyskane wyniki poszczegolnych parametréw subiektywnej oceny narzadu glosu w skali
GRBAS z wybranym parametrem subiektywnej oceny gltosu VHI spdjnie opisuja funkcje
narzadu glosu:

- HO - uzyskane wyniki obu metod badania spdjnie opisujg funkcje narzad gtosu,

- HI - istnieje roznica w rozkladzie wynikow obu metod.
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5.9.1. Parametru G skali GRBAS z oceng stanu fizycznego

Poréwnujac parametr G - oceniajgcy stopien nasilenia chrypki ze stanem fizycznym
kwestionariusza samooceny glosu VHI przed rehabilitacja, nie stwierdzono istotnie
statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Kruskala- Wallisa: H (3, N = 66) = 1,39; p
=0,7078. Srednia ocena stanu fizycznego dla glosu fizjologicznego wynosita 21,33, dla lekkiej
chrypki 19,77, dla $redniej chrypki 18,67, u pacjenta z cigzka chrypka 19. Szczegoéty
przedstawiono na rycinie 5.111.
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Rycina 5.111. Porownanie parametru G ze stanem fizycznym VHI przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr G - oceniajagcy stopien nasilenia chrypki ze stanem fizycznym
kwestionariusza samooceny glosu VHI po rehabilitacji, nie stwierdzono istotnie statystycznej
roznicy w rozkladzie wynikéw - test Kruskala- Wallisa: H (1, N = 66) = 0,01; p = 0,9637.
Srednia ocena stanu fizycznego dla gtosu fizjologicznego wynosita 13,15, dla lekkiej chrypki
15,18. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.112.
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Rycina 5.112. Pordwnanie parametru G ze stanem fizycznym VHI po rehabilitacji

5.9.2. Parametru R skali GRBAS z oceng stanu fizycznego

Poréwnujac parametr R - oceniajacy ,,szorstko$¢” glosu ze stanem fizycznym kwestionariusza
samooceny gtosu VHI przed rehabilitacja, nie stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w
rozktadzie wynikoéw - test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 1,01; p = 0,6045. Srednia ocena
stanu fizycznego dla glosu fizjologicznego wynosita 19,77, dla lekkich zmian 19,62, dla
miernych zmian 18,36. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.113.
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Rycina 5.113. Porownanie parametru R ze stanem fizycznym VHI przed rehabilitacjg
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Poréwnujgc parametr R - oceniajacy ,,szorstko$¢” glosu ze stanem fizycznym kwestionariusza
samooceny glosu VHI po rehabilitacji, nie stwierdzono istotnie statystycznej rdéznicy w
rozktadzie wynikoéw - test Kruskala-Wallisa: H (1, N = 66) = 0,08; p = 0,7669. Srednia ocena
stanu fizycznego dla glosu fizjologicznego wynosita 13,9, dla lekkich zmian 14,0. Szczegoty
przedstawiono na rycinie 5.114.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
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Rycina 5.114. Poréwnanie parametru R ze stanem fizycznym VHI po rehabilitacji

5.9.3. Parametru B skali GRBAS z oceng stanu fizycznego

Poréwnujac parametr B - oceniajacy glos ,,chuchajacy” ze stanem fizycznym kwestionariusza
samooceny gtosu VHI przed rehabilitacja, nie stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w
rozktadzie wynikéw - test Kruskala- Wallisa: H (1, N = 66) = 0,51; p = 0,4769. Srednia ocena
stanu fizycznego dla glosu fizjologicznego wynosita 18,9, dla lekkich zmian 19,8. Szczegoty

przedstawiono na rycinie 5.115.
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Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: VHI fizyczne przed
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VHI fizyczne przed

Rycina 5.115. Porownanie parametru B ze stanem fizycznym VHI przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr B - oceniajacy glos ,,chuchajacy” ze stanem fizycznym kwestionariusza
samooceny glosu VHI po rehabilitacji, nie stwierdzono istotnie statystycznej rdéznicy w
rozktadzie wynikoéw - test Kruskala-Wallisa: H (1, N = 66) = 0,21; p = 0,6411. Srednia ocena
stanu fizycznego dla gtosu fizjologicznego wynosita 14,39, dla lekkich zmian 13,63. Szczegoty

przedstawiono na rycinie 5.116.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
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Rycina 5.116. Poréwnanie parametru B ze stanem fizycznym VHI po rehabilitacji

5.9.4. Parametru A skali GRBAS z oceng stanu fizycznego

Poréwnujac parametr A - oceniajacy glos staby ,asteniczny” ze stanem fizycznym
kwestionariusza samooceny glosu VHI przed rehabilitacja, nie stwierdzono istotnie
statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Kruskala- Wallisa: H (2, N = 66) = 2,79; p
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= (0,2483. Srednia ocena stanu fizycznego dla glosu fizjologicznego wynosita 19,7, dla lekkich
zmian 18,67, dla miernych zmian 17,38. Szczegbly przedstawiono na rycinie 5.117.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: VHI fizyczne przed
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Rycina 5.117. Porownanie parametru A ze stanem fizycznym VHI przed rehabilitacjg

Oceniajagc parametr A - oceniajacy glos staby ,asteniczny” ze stanem fizycznym
kwestionariusza samooceny glosu VHI po rehabilitacji u wszystkich pacjentow stwierdzono

glos fizjologiczny.

5.9.5. Parametru S skali GRBAS z oceng stanu fizycznego

Poréwnujac parametr S - oceniajacy glos napiety ,,hiperfunkcjonalny” ze stanem fizycznym
kwestionariusza samooceny glosu VHI przed rehabilitacja, nie stwierdzono istotnie
statystycznej roznicy w rozktadzie wynikéw - test Kruskala-Wallisa: H (2, N =66) = 1,56; p =
0,4588. Srednia ocena stanu fizycznego dla glosu fizjologicznego wynosita 21,0, dla lekkich
zmian 18,67, dla miernych zmian 19,5. Szczeg6ty przedstawiono na rycinie 5.118.
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Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: VHI fizyczne przed
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Rycina 5.118. Porownanie parametru S ze stanem fizycznym VHI przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr S - oceniajacy glos napiety ,,hiperfunkcjonalny” ze stanem fizycznym
kwestionariusza samooceny glosu VHI po rehabilitacji, nie stwierdzono istotnie statystycznej
roznicy w rozktadzie wynikoéw - test Kruskala-Wallisa: H (1, N = 66) = 0,19; p = 0,6633.
Srednia ocena stanu fizycznego dla glosu fizjologicznego wynosita 14,0, dla lekkich zmian
13,98. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.119.

Wykr. ramka-wgsywzgledem grup
Zmienna: VHI fizyczne po
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Rycina 5.119. Pordwnanie parametru S ze stanem fizycznym VHI po rehabilitacji

Mimo braku istotno$ci w analizie statystycznej, stwierdzono popraw¢ wybranych parametrow
oceniajacych subiektywnie narzad glosu w skali GRBAS (G - stopien chrypki oraz R -
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szorstkos$¢ glosu) w poréwnaniu ze stanem fizycznym kwestionariusza samooceny glosu VHI.
Na podstawie uzyskanych wynikéw badan i1 analizy statystycznej, stwierdzono spojnos¢
rozktadu wynikow opisujacych funkcje narzadu glosu przed 1 po rehabilitacji.

5.10. Poréwnanie wybranych parametréow analizy akustycznej
(czestotliwos¢ podstawowa FO, Jitter, Shimmer, NHR) z czasem
fonaciji

5.10.1. Porownanie czestotliwosci podstawowej Fo z czasem fonacji

Wstepnie przyjeto hipotezg badawcza, ze uzyskane wyniki wybranego parametru analizy
akustycznej (czestotliwos¢ podstawowo Fo) z uzyskiwanym przez pacjentke czasem fonacji
spojnie opisujg stan funkcjonalny narzadu glosu:

- HO - wybrane parametry obu metod badania spojnie opisuja narzad glosu,
- HI - istnieje roznica w rozkladzie wynikow obu metod.

Poréwnujac wybrany parametr analizy akustycznej czestotliwos¢ podstawowa Fo z uzyskanym
przez pacjentki czasem fonacji przed rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej

roznicy w rozktadzie wynikow — wspotczynnik korelacji Pearsona r = 0,06; p = 0,645711.
Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.120.
Wykr. rozrzutu: Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed vs. MPT [sek] przed

MPT [sek] przed = 9,9468 + ,00447 * Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed
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Rycina 5.120. Porownanie czg¢stotliwosci podstawowej FO z czasem fonacji przed rehabilitacjg

Poréwnujac wybrany parametr analizy akustycznej czestotliwos¢ podstawowa Fo z uzyskanym
przez pacjentki czasem fonacji po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej rdznicy
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w wynikach — wspotczynnik korelacji Pearsona r = -0,17; p = 0,181373. Szczegdly
przedstawiono na rycinie 5.121.
Wykr. rozrzutu: Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) po vs. MPT [sek] po

MPT [sek] po = 17,769 - ,0161 * Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) po
Korelacja: r= -,1665
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Rycina 5.121. Porownanie czestotliwosci podstawowej FO z czasem fonacji po rehabilitacji

Na podstawie uzyskanych wynikow wybranego parametru analizy akustycznej (czestotliwos¢
podstawowa Fo), czasu fonacji (MPT) 1 analizy statystycznej, stwierdzono spdjnos¢ rozktadu
wynikow opisujacych stan narzadu glosu przed 1 po rehabilitacji.

5.11. Porownanie wybranych parametréw analizy akustycznej
(czestotliwos¢ podstawowa Fo, Jitter, Shimmer, NHR) z wynikiem
subiektywnej oceny narzgdu gtosu w skali GRBAS

Wstepnie przyjeto hipotez¢ badawcza, ze uzyskane wyniki wybranych parametrow analizy
akustyczne] (czgstotliwo$¢ podstawowa Fo, Jitter, Shimmer, NHR) z poszczegdlnymi
parametrami skali GRBAS spojnie opisujg stan funkcjonalny narzadu gtosu:

- HO - wybrane parametry obu metod badania spojnie opisuja narzad glosu,

- HI - istnieje roznica w rozkladzie wynikow obu metod.

5.11.1. Porownanie czestotliwosci podstawowej Fo z parametrami skali
GRBAS

5.11.1.1. Czestotliwos¢ podstawowa Fo — parametr G

Poréwnujgc parametr analizy akustycznej czestotliwo$¢ podstawowa Fo z parametrem G
oceniajacym stopien nasilenia chrypki przed rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej
roznicy w rozktadzie wynikow — Test Kruskala-Wallisa: H(3, N = 66) = 0,98; p = 0,8057.
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Srednia czestotliwo$é¢ podstawowa u pacjentoéw z fizjologicznym glosem wynosita 224,58 Hz,
u 0sob z lekkimi zmianami 201,92 Hz, u 0s6b z miernymi zmianami 207,49 Hz, a u osoby z
cigzka zmiang 186,94 Hz. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.122.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed
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Rycina 5.122. Porownanie czg¢stotliwosci podstawowej Fo z parametrem G przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr analizy akustycznej czestotliwo$¢ podstawowa Fo z parametrem G

oceniajacym stopien nasilenia chrypki po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej
réznicy w rozkladzie wynikow — test t-studenta t(64) = -0,33; p = 0,743286. Srednia
czestotliwos$¢ podstawowa u pacjentow z fizjologicznym gtosem wynosita 193,52 Hz, a u osob
z lekkimi zmianami - 191,08 Hz. Szczeg6ly przedstawiono na rycinie 5.123.

Wykres ramka-wasy: Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) po
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Rycina 5.123. Porownanie czestotliwosci podstawowej Fo z parametrem G po rehabilitacji

5.11.1.2. Czestotliwos¢ podstawowa Fo — parametr R

Poréwnujgc parametr analizy akustycznej czestotliwo$¢ podstawowa Fo z parametrem R
oceniajacym szorstko$¢ glosu przed rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy
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w rozktadzie wynikéw — Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 0,10; p = 0,9522. Srednia
czestotliwo$¢ podstawowa u pacjentdéw z fizjologicznym glosem wynosita 202,57 Hz, u
pacjentow z lekkimi zmianami 204,67 Hz, a u pacjentdéw z miernymi zmianami 209,39 Hz.
Szczegbly przedstawiono na rycinie 5.124.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
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Rycina 5.124. Porownanie czestotliwosci podstawowej Fo z parametrem R przed rehabilitacja

Poréwnujgc parametr analizy akustycznej czestotliwo$¢ podstawowa Fo z parametrem R

oceniajacym szorstko$¢ gtosu po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w
rozktadzie wynikéw — Test t-studenta t(64) = 0,44; p = 0,660834. Srednia czestotliwo$é
podstawowa u pacjentdw z fizjologicznym glosem wynosital93,7 Hz, a u pacjentéw z lekkimi
zmianami 189,59 Hz. Szczeg6ly przedstawiono na rycinie 5.125.

Wykres ramka-wasy: Czestotliwo$c podstawowa Fo (Hz) po
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Rycina 5.125. Porownanie czestotliwosci podstawowej Fo z parametrem R po rehabilitacji

5.11.1.3. Czestotliwos¢ podstawowa Fo — parametr B

Poréwnujac parametr analizy akustycznej czestotliwo$¢ podstawowa Fo z parametrem B
oceniajacy glos ,,chuchajacy” przed rehabilitacjg nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy

120



w rozkladzie wynikow — t-studenta t(64) = 1,64; p = 0,301510. Srednia czestotliwo$é
podstawowa u pacjentow z fizjologicznym gltosem wynosita 209,99 Hz, a u oséb z lekkimi
zmianami 201,07 Hz. Szczegdty przedstawiono na rycinie 5.126.

Wykres ramka-wasy: Czestotliwo$c podstawowa Fo (Hz) przed
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Rycina 5.126. Porownanie czestotliwosci podstawowej Fo z parametrem B przed rehabilitacja

Poréwnujac parametr analizy akustycznej czestotliwos$¢ podstawowa Fo z parametrem B
oceniajacy glos ,,chuchajacy” po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w
rozktadzie wynikéw — t-studenta t(64) = -0,33; p = 0,743286. Srednia czestotliwo$é
podstawowa u pacjentow z fizjologicznym gltosem wynosita 193,52 Hz, a u oséb z lekkimi

zmianami 191,08 Hz. Szczeg6ly przedstawiono na rycinie 5.127.
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Rycina 5.127. Porownanie cze¢stotliwosci podstawowej Fo z parametrem B po rehabilitacji

5.11.1.4. Czestotliwos¢ podstawowa Fo — parametr A

Poréwnujac parametr analizy akustycznej czestotliwo$¢ podstawowa Fo z parametrem A
oceniajacy glos staby, ,,asteniczny” przed rehabilitacjg nie stwierdzono statystycznie istotnej
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roéznicy w wynikach — Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 5,74; p = 0,0566. Srednia
czestotliwo$¢ podstawowa u pacjentdéw z fizjologicznym glosem wynosita 204,12 Hz, u
pacjentow z lekkimi zmianami 173,35 Hz, a u pacjentdéw z miernymi zmianami 225,07 Hz.
Szczegbly przedstawiono na rycinie 5.128.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed

280
N
L 260¢ —_
o
L
g 240 ¢ —_—
g o
&o 220
0]
TN
25 200 [ o ]
2 T S
3 180
° S o
S 160 |
N T
O
e iny, iologl lokkdo 2 i i © Srednia
gtos normalny, fiziologiczny ekkie zmiany mierne zmiany O $redniaBlad std
gtos staby asteniczny przed T Srednia+Odch.std

Rycina 5.128. Porownanie czg¢stotliwosci podstawowej Fo z parametrem A przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr analizy akustycznej czestotliwos$¢ podstawowa FO z parametrem A
oceniajacy glos staby, ,,asteniczny” po rehabilitacji wszyscy pacjenci mieli glos fizjologiczny.

5.11.1.5. Czestotliwos¢ podstawowa Fo — parametr S

Poréwnujac parametr analizy akustycznej czestotliwos¢ podstawowa Fo z parametrem S - glos
napigety, ,.hiperfunkcjonalny” przed rehabilitacja nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy
w rozkltadzie wynikow — Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 0,80; p = 0,6720. Srednia
czestotliwo$¢ podstawowa u pacjentdéw z fizjologicznym glosem wynosita 200,03 Hz, u

pacjentow z lekkimi zmianami 206,12 Hz, a u pacjentdéw z miernymi zmianami 209,27.
Szczegbly przedstawiono na rycinie 5.129.
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Czestotliwosc podstawowa Fo (Hz) przed
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Rycina 5.129. Porownanie czg¢stotliwosci podstawowej Fo z parametrem S przed rehabilitacja

Poréwnujac parametr analizy akustycznej czgstotliwos$¢ podstawowa FO z parametrem S - glos
napigety, ,.hiperfunkcjonalny” po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie istotnej r6znicy w
rozktadzie wynikow — test t-studenta t(64) = 0,44; p = 0,660834. Srednia czestotliwo$é
podstawowa u pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita 189,59 Hz, a u pacjentow z

lekkimi zmianami 193,37 Hz. Szczegbly przedstawiono na rycinie 5.130.
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Rycina 5.130. Porownanie czestotliwosci podstawowej Fo z parametrem S po rehabilitacji

5.11.2. Poréwnanie wartosci parametru Jitter z parametrami skali GRBAS

5.11.2.1. Jitter — parametr G

Poréwnujac parametr analizy akustycznej Jitter oceniajagcy zmiang czestotliwosci z okresu na
okres z parametrem G oceniajagcym stopien nasilenia chrypki przed rehabilitacja nie
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stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikéw — Test Kruskala-Wallisa: H
(3, N =66) = 1,62; p = 0,6532. Srednia warto§¢ parametru Jitter u pacjentoéw z fizjologicznym
gtosem wynosita 0,80 ps, u 0séb z lekkimi zmianami 1,25 ps, u 0s6b z miernymi zmianami
1,64 ps, a u osoby z cigzkg zmiang 4,66 ps. Szczegodly przedstawiono na rycinie 5.131.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: Jitter (us) przed
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Jitter (us) przed

Rycina 5.131. Porownanie warto$ci parametru Jitter z parametrem G przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr analizy akustycznej Jitter oceniajgcy zmiang czestotliwosci z okresu na
okres z parametrem G oceniajagcym stopien nasilenia chrypki po rehabilitacji nie stwierdzono

statystycznie istotnej réznicy w rozkladzie wynikow — test t-studenta t(64) = 1,46; p =
0,150469. Srednia warto$é parametru Jitter u pacjentéw z fizjologicznym glosem wynosita
1,11 ps, a u 0sob z lekkimi zmianami 1,16 ps. Szczeg6dly przedstawiono na rycinie 5.132.
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Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: Jitter (us) po
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Rycina 5.132. Porownanie warto$ci parametru Jitter z parametrem G po rehabilitacji

5.10.2.2. Jitter — parametr R

Poréwnujac parametr analizy akustycznej Jitter oceniajgcy zmiang czestotliwosci z okresu na
okres z parametrem R oceniajagcym szorstko$¢ glosu przed rehabilitacjg nie stwierdzono
statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikow — Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) =
7,59; p = 0,0224. Srednia warto$¢ parametru Jitter u pacjentéw z fizjologicznym glosem
wynosita 1,03 ps, u pacjentow z lekkimi zmianami 1,29 ps, a u pacjentow z miernymi

zmianami 2,24 ps. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.133.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: Jitter (us) przed
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Rycina 5.133. Porownanie warto$ci parametru Jitter z parametrem R przed rehabilitacja
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Poréwnujgc parametr analizy akustycznej Jitter oceniajgcy zmiang czestotliwosci z okresu na
okres z parametrem R oceniajgcym szorstko$¢ glosu po rehabilitacji nie stwierdzono
statystycznie istotnej roznicy w wynikach — Test t-studenta t(64) =-0,30; p =0,763196. Srednia
warto$¢ parametru Jitter u pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita 1,10 ps, u pacjentow
z lekkimi zmianami 1,24 ps. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.134.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: Jitter (us) po
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T | o | | O |
ol _ 1
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’ 0 25%-75%
szorstkos$¢ gtosu po T Min-Maks

Rycina 5.134. Poréwnanie warto$ci parametru Jitter z parametrem R po rehabilitacji

5.11.2.3. Jitter — parametr S

Poréwnujac parametr analizy akustycznej Jitter oceniajagcy zmiang czestotliwosci z okresu na
okres z parametrem S oceniajagcym glos napigty, ,.hiperfunkcjonalny” przed rehabilitacja nie
stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikéw — Test Kruskala-Wallisa: H
(2, N=66) = 2,28; p = 0,3204. Srednia warto$¢ parametru Jitter u pacjentéw z fizjologicznym
gltosem wynosita 1,29 pus, u pacjentéw z lekkimi zmianami 1,48 ps, a u pacjentow z miernymi
zmianami 1,49 ps. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.135.
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Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: Jitter (us) przed

—
L

Jitter (us) przed

0.0 o . . . . O Srednia
gtos normalny, fiziologiczny lekkie zmiany mierne zmiany [] $rednia+Blad std

gtos napiety "hiperfunkcjonalny" przed T Srednia+1,96*Btad std

Rycina 5.135. Porownanie warto$ci parametru Jitter z parametrem S przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr analizy akustycznej Jitter oceniajagcy zmiang czestotliwosci z okresu na
okres z parametrem S oceniajacym glos napiety, ,hiperfunkcjonalny” po rehabilitacji nie
stwierdzono statystycznie istotnej r6znicy w rozkladzie wynikéw — test t-studenta t(64) =-0,30;
p = 0,763196. Srednia warto$¢ parametru Jitter u pacjentéw z normalnym, fizjologicznym
glosem wynosita 1,241 ps, a u pacjentow z lekkimi zmianami 1,10 ps. Szczegoéty
przedstawiono na rycinie 5.136.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: Jitter (us) po
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Rycina 5.136. Pordwnanie warto$ci parametru Jitter z parametrem S po rehabilitacji
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5.11.3. Poréwnanie wartosci parametru Shimmer z parametrami skali GRBAS

5.11.3.1. Shimmer — parametr G

Poroéwnujac parametr analizy akustycznej Shimmer oceniajgcy zmiang amplitudy z okresu na
okres z parametrem G oceniajagcym stopien nasilenia chrypki przed rehabilitacja nie

stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikéw — Test Kruskala-Wallisa: H
(3, N = 66) = 3,84; p = 0,2791. Srednia warto$¢ parametru Shimmer u pacjentéw z
fizjologicznym gtosem wynosita 6,99 dB, u osob z lekkimi zmianami 14,10 dB, u o0sob z
miernymi zmianami 7,96 dB, a u osoby z cigzkg zmiang 53,88 dB. Szczegoty przedstawiono
na rycinie 5.137.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Shimmer dB przed

I R =

-30 .
gtos normalny, fiziologiczny mierne zmiany o Srednia
lekkie zmiany cigzkie zmiany 7 &redniatBlad std
stopien chrypki przed T Srednia+Odch.std

Shimmer dB przed

Rycina 5.137. Porownanie warto$ci parametru Shimmer z parametrem G przed rehabilitacjg

Poroéwnujac parametr analizy akustycznej Shimmer oceniajgcy zmiang amplitudy z okresu na
okres z parametrem G oceniajagcym stopien nasilenia chrypki po rehabilitacji nie stwierdzono
statystycznie istotnej réznicy w rozkladzie wynikdw — test t-studenta t(64) = 1,10; p =
0,276518. Srednia warto$¢ parametru Shimmer u pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita

10,43 dB, a u 0s6b z lekkimi zmianami 16,71 dB. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.138.
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Wykres ramka-wasy: Shimmer dB po
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Rycina 5.138. Pordwnanie warto$ci parametru Shimmer z parametrem G po rehabilitacji

5.11.3.2. Shimmer — parametr R

Poroéwnujac parametr analizy akustycznej Shimmer oceniajgcy zmiang amplitudy z okresu na
okres parametrem R oceniajacym szorstkos¢ glosu przed rehabilitacjg nie stwierdzono

statystycznie istotnej réznicy w wynikach — Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) = 1,31; p =
0,5206. Srednia warto$¢ parametru Shimmer u pacjentéw z fizjologicznym glosem wynosita
11,25 dB, u pacjentow z lekkimi zmianami 12,71 dB, a u pacjentdéw z miernymi zmianami
10,03 dB. Szczegoly przedstawiono na rycinie 5.139.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup

Zmienna: Shimmer dB przed
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Rycina 5.139. Porownanie warto$ci parametru Shimmer z parametrem R przed rehabilitacja

Poroéwnujac parametr analizy akustycznej Shimmer oceniajgcy zmiang amplitudy z okresu na
okres parametrem R oceniajgcym szorstko$¢ gltosu po rehabilitacji nie stwierdzono

statystycznie istotnej réznicy w rozktadzie wynikéw — Test t-studenta t(64) = -1,35; p =
0,181259. Srednia warto$¢ parametru Shimmer u pacjentéw z normalnym, fizjologicznym
gltosem wynosita 11,03 dB, a u pacjentow z lekkimi zmianami 19,95 dB. Szczegoéty
przedstawiono na rycinie 5.140.
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Wykres ramka-wasy: Shimmer dB po
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Rycina 5.140. Poréwnanie warto$ci parametru Shimmer z parametrem R po rehabilitacji

5.11.3.3. Shimmer — parametr S

Poréwnujac parametr analizy akustycznej Shimmer oceniajgcy zmiang amplitudy z okresu na
okres parametrem S oceniajacym glos napiety ,hiperfunkcjonalny” przed rehabilitacjg nie

stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikéw — Test Kruskala-Wallisa: H
(2, N = 66) = 0,54; p = 0,7630. Srednia warto$¢ parametru Shimmer u pacjentéw z
fizjologicznym gtosem wynosita 5,90 dB, u pacjentow z lekkimi zmianami 14,98 dB, a u
pacjentow z miernymi zmianami 8,62 dB. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.141.

Wykr. ramka-wagsy wzgledem grup

Zmienna: Shimmer dB przed
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Rycina 5.141. Porownanie warto$ci parametru Shimmer z parametrem S przed rehabilitacjg

Poroéwnujac parametr analizy akustycznej Shimmer oceniajgcy zmiang amplitudy z okresu na

b

okres parametrem S oceniajacym glos napiety ,hiperfunkcjonalny” po rehabilitacji nie

stwierdzono statystycznie istotnej rdznicy w rozkladzie wynikoéw — test t-studenta t(64) =-1,35;
p = 0,181259. Srednia warto$¢ parametru Shimmer u pacjentéw z fizjologicznym glosem
wynosita 19,95 dB, a u pacjentéw z lekkimi zmianami 11,03 dB. Szczegoty przedstawiono na
rycinie 5.142.
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Wykres ramka-wasy: Shimmer dB po
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Rycina 5.142. Pordwnanie warto$ci parametru Shimmer z parametrem S po rehabilitacji

5.11.4. Poroéwnanie wartosci parametru NHR z parametrami skali GRBAS

5.11.4.1. NHR — parametr B

Poréwnujgc parametr analizy akustycznej NHR oceniajacy stosunek sygnatu do szumu
parametrem B oceniajacym glos chuchajacy przed rehabilitacjg nie stwierdzono statystycznie

istotnej roznicy w rozkladzie wynikow — t-studenta t(64) = 1,02; p=0,311661. Srednia wartosé
wskaznika NHR u pacjentow z fizjologicznym glosem wynosita 1,13, a u o0so6b z lekkimi
zmianami 0,89. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.143.

Wykres ramka-wasy: Stosunek szumu do sygnatu hatasu NHR przed
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Rycina 5.143. Porownanie warto$ci parametru NHR z parametrem B przed rehabilitacja

Poréwnujac parametr analizy akustycznej NHR oceniajacy stosunek sygnatu do szumu

parametrem B oceniajagcym glos chuchajacy po rehabilitacji nie stwierdzono statystycznie
istotnej roznicy w rozkladzie wynikow — t-studenta t(64) = 1,30 p = 0,197808. Srednia warto$é
wskaznika NHR u pacjentow z fizjologicznym gltosem wynosita 1,09, a u osob z lekkimi
zmianami 1,60. Szczegoty przedstawiono na rycinie 5.144.

131
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Rycina 5.144. Pordwnanie warto$ci parametru NHR z parametrem B po rehabilitacji

5.11.4.2. NHR — parametr A

Poréwnujac parametr analizy akustycznej NHR oceniajacy stosunek sygnatu do szumu z
parametrem A oceniajagcym glos staby ,,asteniczny” przed rehabilitacjg nie stwierdzono

statystycznie istotnej roznicy w rozktadzie wynikow — Test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 66) =
1,89; p = 0,3893. Srednia wartos¢ wskaznika NHR u pacjentow z fizjologicznym glosem
wynosita 1,08, u pacjentow z lekkimi zmianami 0,46, a u pacjentow z miernymi zmianami
0,67. Szczegodty przedstawiono na rycinie 5.145.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Stosunek szumu do sygnatu hatasu NHR przed
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Rycina 5.145. Porownanie warto$ci parametru NHR z parametrem A przed rehabilitacjg
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Poréwnujac parametr analizy akustycznej NHR oceniajacy stosunek sygnatu do szumu z
parametrem A oceniajagcym glos staby ,,asteniczny” po rehabilitacji u wszystkich pacjentow

glos fizjologiczny.

Wybrane parametry analizy akustycznej obiektywnie opisuja nagrang probke gtosu porownano
z wynikiem subiektywne] oceny narzadu glosu w skali GRBAS przed 1 po zakonczonej
rehabilitacji. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan 1 analizy statystycznej stwierdzono
spojnos¢ rozktadu wynikow opisujacych stan narzadu glosu przed i po rehabilitacji.

5.12. Poréwnanie czasu fonacji (MPT) z wynikiem subiektywnej oceny
narzgdu gtosu w skali GRBAS

Wstepnie przyjeto hipoteze badawcza, ze uzyskane wyniki badania czasu fonacji (MPT) z
poszczegdlnymi parametrami subiektywnej oceny narzadu glosu w skali GRBAS spdjnie
opisujg stan funkcjonalny narzadu glosu:

- HO - wybrane parametry obu metod badania spojnie opisuja narzad glosu,

- HI - istnieje roznica w rozkladzie wynikow obu metod.

5.12.1. Z parametrem G

Poréwnujac parametr G - stopien chrypki - z czasem fonacji (MPT) przed rehabilitacjg glosu,
nie stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Kruskala Wallisa:
H (2, N = 66) = 4,99; p = 0,1724. Sredni czas fonacji u pacjentéw z glosem fizjologicznym
wynosit 10 s, u pacjentow z lekkimi zmianami 11,28 s, u pacjentoéw z miernymi zmianami
10,59 s, a u osoby z ciezka zmiang 6,0 s. Szczegodly przedstawiono na rycinie 5.146.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: MPT [sek] przed
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Rycina 5.146. Porownanie warto$ci parametru G skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacja
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Poréwnujac parametr G - stopien chrypki - z czasem fonacji (MPT) po rehabilitacji glosu, nie
stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Kruskala Wallisa: H (2,
N = 66) = 0,14; p = 0,9066. Sredni czas fonacji u pacjentoéw z glosem fizjologicznym wynosit
15,0 s, u pacjentow z lekkimi zmianami 14,18 s. Szczego6ly przedstawiono na rycinie 5.147.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: MPT [sek] po
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Rycina 5.147. Pordwnanie warto$ci parametru G skali GRBAS z czasem fonacji po rehabilitacji

5.12.2. Z parametrem R

Poroéwnujac parametr R ,,szorstkos¢ glosu” z czasem fonacji (MPT) przed rehabilitacja glosu,
nie stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Kruskala Wallisa:
H (2, N = 66) = 3,23; p = 0,1987. Sredni czas fonacji u pacjentéw z glosem fizjologicznym
wynosit 10,69 s, u pacjentow z lekkimi zmianami 11,38 s, u pacjentéw z miernymi zmianami
9,57 s. Szczegbly przedstawiono na rycinie 5.148.

Wykr. ramka-w gsy w zgledem grup
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Rycina 5.148. Porownanie wartosci parametru R skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr R ,,szorstkos$¢ glosu” z czasem fonacji (MPT) po rehabilitacji glosu, nie
stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Kruskala Wallisa: H (2,
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N =66)=0,001; p=0,9714. Sredni czas fonacji u pacjentéw z glosem fizjologicznym wynosit
14,74 s, a u pacjentow z lekkimi zmianami 14,43 s. Szczegdly przedstawiono na rycinie 5.149.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: MPT [sek] po
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Rycina 5.149. Pordwnanie warto$ci parametru R skali GRBAS z czasem fonacji po rehabilitacji

5.12.3. Z parametrem B

Poréwnujac parametr B ,,glos chuchajacy” z czasem fonacji (MPT) przed rehabilitacjg glosu,
nie stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Kruskala Wallisa:
H (2, N = 66) = 2,23; p = 0,1348. Sredni czas fonacji u pacjentéw z glosem fizjologicznym
wynosit 10,61 s, u pacjentow z lekkimi zmianami 11,08 s. Szczegoty przedstawiono na rycinie
5.150.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: MPT [sek] przed
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Rycina 5.150. Porownanie wartosci parametru B skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr B ,,gtos chuchajacy” z czasem fonacji (MPT) po rehabilitacji glosu, nie
stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Kruskala Wallisa: H (2,

135



N = 66) = 0,6; p = 0,9938. Sredni czas fonacji u pacjentéw z glosem fizjologicznym wynosit
15,08 s, u pacjentow z lekkimi zmianami 14,13 s. Szczegdty przedstawiono na rycinie 5.151.

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: MPT [sek] po

16,5
16,0 —T

15,5
15,0 0
14,5
14,0
13,5

MPT [sek] po

130 tos normalny, fiziologiczn lekkie zmian o Srednia
’ yasiegieay Y [] Srednia+Btad std

gtos "chuchajacy" po T Srednia+1,96*Btad std

Rycina 5.151. Pordwnanie warto$ci parametru B skali GRBAS z czasem fonacji po rehabilitacji

5.12.4. Z parametrem A

Poréwnujac parametr A - glos staby, ,,asteniczny” - z czasem fonacji (MPT) przed rehabilitacja
glosu, nie stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test Kruskala
Wallisa: H (2, N = 66) = 4,94; p = 0,0845. Sredni czas fonacji u pacjentéw z glosem
fizjologicznym wynosit 10,61 s, u pacjentow z lekkimi zmianami 11,08 s. Szczegédly

przedstawiono na rycinie 5.152.

Wykr. ramka-wgsywzgledem grup
Zmienna: MPT [sek] przed

13
12
T
® 11 o
= L o T
< 10
£,
[ [m]
o
=’ T
8 1
v o - . . o Srednia
gtos normalny, fiziologiczny lekkie zmiany mierne zmiany [ $redniatBlad std

gtos staby "asteniczny" przed T Srednia+1,96*Btad std

Rycina 5.152. Porownanie warto$ci parametru A skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacja

Poréwnujac parametr A - glos staby, ,,asteniczny” - z czasem fonacji (MPT) po rehabilitacji
glosu wszyscy pacjenci mieli glos fizjologiczny. Sredni czas fonacji wynosit 10,86 s.
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5.12.5. Z parametrem S

Poréwnujac parametr S - glos napiety ,.hiperfunkcjonalny” - z czasem fonacji (MPT) przed
rehabilitacja glosu, nie stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test
Kruskala Wallisa: H (2, N = 66) = 0,23; p = 0,8932. Sredni czas fonacji u pacjentéw z glosem
fizjologicznym wynosit 15,33 s, u pacjentow z lekkimi zmianami 14,9 s. Szczegédly

przedstawiono na rycinie 5.153.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: MPT [sek] przed

14,0
13,5 —
13,0
B 125
g. 12,0 T
< 115 o
2 110 T .
S 105 o
10,0 —
9,5 — L
9.0 — o . ) o Srednia
gtos normalny, fiziologiczny lekkie zmiany mierne zmiany [] $redniaBiad std
gtos napiety "hiperfunkcjonalny" przed 1 Srednia+1,96*Btad std

Rycina 5.153. Porownanie warto$ci parametru S skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacjg

Poréwnujac parametr S - glos napiety ,hiperfunkcjonalny” - z czasem fonacji (MPT) po
rehabilitacji glosu, nie stwierdzono istotnie statystycznej roznicy w rozktadzie wynikow - test
Kruskala Wallisa: H (2, N = 66) = 001; p = 0,9714. Sredni czas fonacji u pacjentoéw z glosem
fizjologicznym wynosit 14,43 s, u pacjentow z lekkimi zmianami 14,74 s. Szczegédly

przedstawiono na rycinie 5.154.

Wykr. ramka-w gsy w zgledem grup
Zmienna: MPT [sek] po

16,0

155}
15,0 |

MPT [sek] po

13,5
13,0 }

145 |
14,0 |

[
.

12,5

gtos normalnyl fizjologiczny lekkie zmiany o Srednia
1 [ Srednia+Blad std

glos napiety "hiperfunkcjonalny" po T Sredniax1,96*Btad std

Rycina 5.154. Pordwnanie warto$ci parametru S skali GRBAS z czasem fonacji po rehabilitacji
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Poszczegolne parametry oceniajace subiektywnie narzad glosu w skali GRBAS analizy
poréwnano z wynikiem oceny wydolnos$ci narzadu glosu czasu fonacji (MPT) przed 1 po
zakonczonej rehabilitacji. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan i analizy statystycznej
stwierdzono spdjnos¢ rozktadu wynikdéw opisujacych stan i1 funkcje narzadu glosu przed i po

rehabilitacji.
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6. DYSKUSJA

Nauczyciele stanowig grupe oséb postugujacych sie intensywnie glosem w swoim zawodzie,
stad tez tak wazna jest w tych przypadkach stala opieka foniatryczna. Do najczgscie)
zglaszanych dolegliwos$ci charakterystycznych dla tej grupy pacjentow zaliczamy: meczliwos¢
glosu, wysychanie bton Sluzowych jamy ustnej i1 gardla, chrypke zwigzang z wysitkiem
glosowym, a w miarg uptywu lat pracy - nawracajace zatamywanie si¢ oraz zaniki glosu,
uporczywe chrzakanie.

Waznym elementem w postgpowaniu terapeutycznym jest rehabilitacja emisji glosu:
rehabilitacja foniatryczno-logopedyczna, jak np. ¢wiczenia technik emisji glosu, fizjoterapia
(zabiegi fizykoterapeutyczne: jontoforezy, elektrostymulacje 1 galwanizacje), psychoterapia
(nauka sposobOow na szybkie radzenie sobie ze stresem), higiena glosu.

Rehabilitacj¢ narzadu gtosu dzielimy na terapi¢ bezposrednig, ktéra polega na wykonywaniu
¢wiczen oddechowych, fonacyjnych, relaksacyjnych i artykulacyjnych oraz terapi¢ posrednia,
czyli edukacje z zakresu higieny narzadu gtosu oraz zastosowanie aparatury wzmacniajacej
natgzenie glosu.

W zapobieganiu zawodowo uwarunkowanych uszkodzeniom narzadu glosu bardzo wazna jest
rowniez profilaktyka. Najlepszag forma profilaktyki choréb zawodowych jest nauka
prawidtowej emisji gltosu przed podjeciem pracy w zawodzie nauczyciela oraz pdzniej w
kolejnych etapach pracy zawodowe;.

Ocena wynikow rehabilitacji glosu, tzw. terapii glosowej, wymaga wielokierunkowej,
kompleksowej oceny.

W mojej pracy stan narzadu glosu oraz funkcji krtani przed 1 po rehabilitacji glosu oceniatam
badaniami odstuchowymi (skala percepcyjna GRBAS), aerodynamicznymi (maksymalny czas
fonacji), testowymi (kwestionariusz samooceny gtosu VHI), instrumentalnymi subiektywnymi
(videostroboskopia), instrumentalnymi obiektywnymi (videostrobokimografia) oraz analiza
akustyczng glosu.

W pismiennictwie cz¢$¢ autorow ocenia efekty wylacznie bezposredniej terapii glosu.
Sliwinska-Kowalska i wsp. [57] oraz Niebudek-Bogusz i wsp. [31] przedstawili pozytywne

efekty bezposredniej terapii glosu zastosowanej w dysfonii hiperfunkcjonalnej oraz w
niewielkich zmianach organicznych.

Réwniez Sinkiewicz 1 wsp. [49] uzyskali poprawe toru oddechowego, nastawienia glosu,
uczynniania rezonatoréw nasady oraz czasu fonacji po rehabilitacji glosu.

McKenzie [24] dzigki zastosowaniu terapii bezposredniej poprzez zastosowanie ¢wiczen
prawidtowej emisji gtosu uzyskat poprawe glosu wsrdd pacjentow z dysfonia.

Stemple i wsp. [50] réwniez wykazali pozytywny efekt terapii bezposredniej u mtodych kobiet
z czynnosciowymi zaburzeniami glosu.
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Podobnie Sabol 1 wsp. [46] wykazali pozytywny wplyw bezposredniej terapii gtosu wsrdd
piosenkarzy.

Przeprowadzona w mojej pracy rehabilitacja glosu ztozona byta tylko z terapii bezposredniej,
czyli ¢wiczen emisji glosu, oddechowych, fonacyjnych, relaksacyjnych oraz artykulacyjnych.
W swoim badaniu rowniez uzyskatam poprawe glosu wsrdd nauczycielek czynnych zawodowo
z wieloletnim stazem pracy po zastosowaniu terapii bezposredniej gltosu. Uzyskatam poprawe
parametréw: G - stopien chrypki, R - szorstko$¢ glosu, B - glos chuchajacy w skali oceny
percepcyjnej glosu GRBAS. Wydtuzeniu ulegt czas fonacji. W nagraniu obrazu
videostroboskopowym krtani uzyskatam u wigkszosci pacjentek amplitude drgan fatdow
glosowych w normie, przesunigcie brzezne w normie oraz zmniejszenie niedomykalnosci
gtosni. Rowniez w obrazie videokimograficznym krtani parametr okreslajacy stopien
niedomykalnos$ci gtosni (ang. effective area oraz RGGA) ulegt poprawie do normy. W badaniu
obiektywnym - w analizie akustycznej glosu - ulegly zmianie parametry, takie jak:
czestotliwos$¢ podstawowa FO oraz Jitter. Zastosowana rehabilitacja czynnosciowych zaburzen
glosu w badanej grupie nauczycieli osiggneta zaktadany cel.

W literaturze opisywany jest rowniez inny rodzaj terapii bezposredniej. Wingate 1 wsp. [64]
opisali terapig, ktora polega na wzmacnianiu mi¢$ni oddechowych (ang. expiratory muscle
strengh training, EMST). Je$li zastosujemy tacznie obie terapie bezposrednie, EMST z
¢wiczeniami emisji glosu, to uzyskamy lepsza poprawe glosu niz po leczeniu zaburzen gltosu
samymi ¢wiczeniami fonacyjnymi.

Lierde 1 wsp. [63] opisujg terapie manualng krtani. Jesli nie uzyskujemy poprawy glosu w
dysfoniach dzigki ¢wiczeniom emisji glosu, mozemy zastosowaé powyzsza terapi¢ gtosu. W
mojej pracy takiej terapii nie zastosowano, jednak wydaje si¢, ze uzyskane efekty sg tak samo
przydatne, co inne metody dajace tez dobre efekty w poprawie glosu 1 funkcji krtani.

Terapi¢ posrednig w literaturze opisujg m.in. Roy 1 wsp. [45]. Oceniali oni efekty obu metod
terapii posredniej. W pierwszej grupie badani zachowywali zasady z zakresu higieny glosu,
druga grupa stosowala urzadzenia wzmacniajace glos, a trzecia grupa nie stosowata zadnej
terapii 1 stanowita grupe¢ kontrolng. Efekty leczenia oceniano za pomoca kwestionariusza
samooceny gltosu VHI oraz badaniem analizy akustycznej gtosu. Poréwnujac dwie pierwsze
grupy stwierdzono istotng poprawe w skali VHI oraz poprawe parametrow akustycznych glosu
(jitter, shimmer) w grupie stosujacej zasady z zakresu higieny glosu. Autorzy stwierdzili, ze
edukacja z higieny pracy glosem nie daje zadowalajacych efektow wsrdd nauczycieli z juz
istniejgcymi zaburzeniami glosu, jedynie terapia ta zalecana jest do zastosowania jej w
profilaktyce zaburzen gtosu wsrdd nauczycieli.

W innym badaniu Roy i wsp. [43] porownali dwie metody leczenia zaburzen gtosu:
bezposrednig oraz posrednig terapi¢ gltosu. Nauczyciele zostali podzieleni na dwie grupy.
Pierwsza grupa ¢wiczyta poprawng emisj¢ glosu natomiast druga uczestniczyla w zajeciach z
higieny narzadu glosu. Efekty rehabilitacji oceniano za pomocg wskaznika samooceny glosu
VHI, przed jak i po zakonczonej rehabilitacji. Grupa nauczycieli, ktora uczestniczyta w
bezposredniej terapii glosu uzyskata istotnie wickszg poprawe oceniang w tescie VHI w
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poréwnaniu do grupy nauczycieli bioragcych udzial w posredniej terapii glosu. Autorzy
uwazaja, ze programy ¢wiczenia prawidlowej emisji glosu powinny by¢ zalecane do leczenia
zaburzen glosu wsrdd osob, u ktorych jest on podstawowym narzgdziem pracy. Natomiast
edukacja z zakresu higieny glosu powinna by¢ wykorzystywana tgcznie z innymi metodami.

Wiasna ocena tego jak wplywaja zaburzenia glosu na codzienng aktywnos$¢ spoteczno-
zawodowa, jest wazng metodg badawcza, podobnie jak badania percepcyjne 1 instrumentalne
krtani.

Czasami pacjenci z podobnymi zmianami stwierdzonymi w badaniu laryngoskopowym inaczej
odczuwaja subiektywne dolegliwosci glosowe.

Nauczyciele majg duza wrazliwo$¢ w ocenie wlasnego gtosu, ich wymagania co do wtasnego
glosu sg bardzo zrdznicowane, dlatego kwestionariusz samooceny glosu VHI jest przydatng
metoda oceny wynikow rehabilitacji gtosu w tej grupie zawodowe;.

Na $wiecie kwestionariusz samooceny gtosu VHI jest powszechng metoda badania zaburzen
glosu. Timmermans 1 wsp. przy pomocy VHI zbadali skuteczno$¢ nauczania prawidlowej
emisji glosu 1 efektywno$¢ treningu glosowego u studentéw [59]. Roy i1 wsp. oceniali
skuteczno$¢ trzech metod terapeutycznych u nauczycieli z zaburzeniami glosu uzywajac
kwestionariusza VHI poprzez poroéwnanie wynikow samooceny uzyskanych przed i po
leczeniu [44].

W moich badaniach dokonatam oceny wynikéw samooceny glosu wg kwestionariusza VHI,
gdzie uzyskalam poprawe glosu. Zakres uzyskanej punktacji miescil si¢ w zakresie tzw.
niewielkiej niepelnosprawnosci gltosu. Podobnie Rosen 1 wsp. wykazali, ze wazny jest stopien
zmiany funkcji narzagdu po rehabilitacji a nie sama wartos¢ liczbowa kwestionariusza
samooceny glosu VHI [42].

Istotng statystycznie poprawe uzyskatam w swoich badaniach, zwlaszcza w sferze fizycznej
oraz funkcjonalnej VHI, ktéra zawiera uniwersalne pytania dotyczace samooceny glosu. W
sferze emocjonalnej nie uzyskatam istotnie statystycznie rdznicy. Najwigksze roznice
punktowe uzyskatam w zakresie sfery fizycznej, zwlaszcza dla pytan: ,,M09j glos jest
skrzeczacy 1 suchy”, ,,M0j glos slabnie w trakcie mowienia”. Ta sfera najbardzie; oddaje
dolegliwosci gtosowe zwigzane zawodowym obcigzeniem gtosowym. Nauczyciele najczgscie)
zglaszaja opisywane w sferze fizycznej problemy zwigzane z glosem po duzym wysitku
glosowym.

W analizie statystycznej wynikéw VHI obserwujemy trend poprawy. Sfera emocjonalna moze
okresla¢ dolegliwosci o podtozu psychogennym, czyli wlasne postrzeganie swojej
niepelnosprawnos$ci gltosowej, natomiast sfera funkcjonalna okresla stopien wydolnosci
socjalnej narzadu glosu. Pytania ze sfery emocjonalnej 1 funkcjonalnej oceniajg inny charakter
dolegliwosci glosowych. Dotycza gltownie pacjentow z dolegliwosciami glosowymi
wywolanymi zaburzeniami funkcji krtani, m.in. po operacjach krtani (laryngektomie) czy przez
przyczyny neurologiczne, m.in. udar mézgu, uraz czaszkowo-mozgowy.
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Do oceny glosu w dysfoniach czynnosciowych najbardziej wartoSciowg 1 przydatng domeng
kwestionariusza samooceny glosu jest sfera fizyczna.

Podobnie w swoich badaniach Timmermans 1 wsp. stwierdzili poprawg glosu wsrdd
nauczycieli po ¢wiczeniach emisji glosu w zakresie stanu fizycznego kwestionariusza VHI
[59].

Dejonckere 1 wsp. [6] zastosowali kwestionariusz samooceny gtosu VHI celem oceny
postepoOw w leczeniu dysfonii wsréd badanych nauczycieli. Wykazali, ze poprawe glosu
uzyskujemy w pierwszej kolejnosci w ocenie stanu fizycznego 1 funkcjonalnego, natomiast
przy wspolpracy z psychologiem nalezy dazy¢ do poprawy w sferze emocjonalne;.

Jednak rzeczywiste efekty terapii nie zostaly poparte badaniami funkcji narzadu glosu
metodami foniatrycznymi, odstuchowymi ani obiektywnymi.

W badaniu glosu Sliwinskiej-Kowalskiej i wsp. [57] wzielo udziat 66 studentéw kolegium
nauczycielskiego. Studenci uczestniczyli w szkoleniu z zakresu anatomii i fizjologii narzadu
glosu, prawidtowej fonacji oraz higieny pracy gtosem. Nastepnie w ramach rehabilitacji glosu
wprowadzono ¢wiczenia prawidtowej emisji glosu. Po zakonczeniu rehabilitacji stwierdzono
opanowanie prawidtowego toru oddechowego u wigkszosci badanych, wydtuzenie czasu
fonacji, prawidtowego uczynniania rezonatoréw oraz mniejszg tendencje do tworzenia glosu z
hiperkinezg szyjng. Uzyskano rowniez catkowite ustgpienie guzkow glosowych, a takze u kilku
0s0b doszto do poprawy zwarcia fonacyjnego gtosni do pelnego.

W mojej pracy wytaczytam z grupy badanej pacjentdw ze zmianami organicznymi, takimi jak
opisane powyzej guzki gtosowe. Pacjentki miaty jedynie zaburzenia czynnosciowe glosu.

Wsrod studentéw z zaburzeniami gltosu podobne badanie przeprowadzili Simberg 1 wsp. [47].
U pacjentow tej badanej grupy przeprowadzono rehabilitacje skladajaca si¢ tacznie z
posredniej oraz bezposredniej terapii, ktora trwata trzy miesigce. Badani nauczyciele zglaszali
zmniejszenie wszystkich dolegliwosci poza zatamywaniem si¢ gltosu. Pozytywne efekty
rehabilitacji utrzymywaty si¢ jeszcze przez rok od zakonczenia programu.

W moich badaniach wzi¢li udziat tylko nauczyciele z wieloletnim stazem pracy, natomiast z
wywiadu z pacjentami wynika, ze profilaktyka gtosu 1 nauka ¢wiczen emisji juz podczas
okresow studiow jest bardzo wazna do dalszej pracy zawodowej wsrod nauczycieli.

Z kolei Pedresen 1 wsp. [38] oceniali jako$¢ glosu poprzez leczenie farmakologiczne
obejmujace leczenie dolegliwosci zwigzanych ze schorzeniami towarzyszacymi, takimi jak np.
alergia, infekcja gérnych drog oddechowych, refluks zotgdkowo-przetykowy. W moich
badaniach nie stosowatam leczenia farmakologicznego, a z zatozenia z grupy badanej
wylaczeni zostali pacjenci ze schorzeniami towarzyszacymi.

W badaniach Van Houtte i wsp. [62] z 51% nauczycieli z zaburzeniami gtosu tylko u 5% oséb
miato zastosowane ¢wiczenia prawidtowej emisji glosu. Okoto 28% badanych nauczycieli
nigdy nie przedstawiono zasad prawidlowej techniki emisji glosu. Wsrdd tej grupy, tylko 31%
nauczycieli informacje na temat ¢wiczen prawidtowej emisji gtosu zdobyto podczas studiow
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na kierunkach pedagogicznych, a tylko 30% badanych uzyskato t¢ wiedze z wilasnego
samoksztatcenia.

Niebudek-Bogusz 1 wsp. [31] wykazali w swoich badaniach, ze za wystepowanie probleméw
z glosem wsrdd nauczycieli odpowiada w duzej mierze brak szkolen i1 nauki ¢wiczen
prawidtowej emisji glosu, a takze brak nawet podstawowej wiedzy z tego zakresu. Dlatego
autorzy uwazaja, ze potrzebne jest wprowadzenie programow rehabilitacji narzadu gtosu wsrdd
nauczycieli z juz istniejagcymi zaburzeniami glosu, jak 1 u nauczycieli bez dolegliwosci
glosowych.

Ahlander 1 wsp. [2] wykazali w swoich badaniach, ze tylko 35% badanych nauczycieli
uczestniczyto w przesztosci w zajeciach z emisji glosu, z czego 24% podczas studiow, a 11%
podczas nauki $piewu. Zajecia te sg obecnie zawarte w programie studiow pedagogicznych to
niestety wigkszo$¢ studentow nie uczestniczy w tych szkoleniach.

Oceniajagc 1 poréwnujac wyniki przeprowadzonych badan foniatrycznych stwierdzitam
poprawe funkcji krtani po rehabilitacji gltosu, jednak celem mojej pracy nie byta ocena metod
rehabilitacji, lecz sposob 1 efektywno$¢ dokonanej oceny wynikdéw terapeutycznych.

Rehabilitacja gtosu w dysfoniach zawodowych powinna by¢ kompleksowa. Do oceny efektow
leczenia uwzglednia si¢ skale subiektywne, ktore badajg odczucia pacjenta dotyczace funkc;ji
narzadu glosu. Nie ulega jednak watpliwosci zasadnicza rola oceny odstuchowej 1 tutaj
zastosowanej powszechnej skali GRBAS.

W dysfoniach zawodowych ocenianych w skali percepcyjnej GRBAS parametrem najbardziej
istotnym okazal si¢ parametr G - stopien chrypki, R - szorstkosc glosu oraz B - glos
"chuchajacy", natomiast nie znalaztam w moich badaniach istotnej zaleznos$ci dla parametru A
- glos asteniczny oraz parametru S - glos napigty, "hiperfunkcjonalny".

Podobnie w literaturze DeBodt 1 wsp. [4] wykazali najwigksza zgodnos¢ wsrdd zespotu 6
do$wiadczonych foniatréw 1 logopeddéw oceniajacego glos dla parametru ,,G”, a najmniej dla
parametru ,,S”.

Dejonckere [9] wykazal najwickszg korelacje dla parametru ,,G” a najmniejsza dla glosu
hiperfunkcjonalnego ,,S”.

W innej swojej pracy Dejonckere [ 7] rowniez zwraca uwagg, ze materialem ocenianym w skali
percepcyjnej] GRBAS jest mowa potoczna, natomiast analize akustyczng wykonuje si¢ dla
wybranej probki mowy co moze by¢ przyczyna braku zgodnosci w badaniach.

Wiskirska-Woznica wykazata, ze skutecznym 1 wystarczajagcym zestawem badan do
kompleksowej oceny funkcji narzadu glosu jest badanie videostroboskopowe oraz badania:
odstuchowa ocena percepcyjna i obiektywna analiza akustyczna [65].

Réwniez Niimi 1 Miyaji [32] zwrdcili uwage, ze to samo brzmienie glosu moze by¢
spowodowane r6zng patologia w obrebie faldow gtosowych krtani. Poréwnywali oni parametry
videostroboskopii oraz percepcyjng skale GRBAS. Stwierdzili, ze zmieniony glos tworzony
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jest, nie przez okreslong zmiang patologiczna, ale przez nieprawidtowy sposob tworzenia glosu
przez drgania fatldow glosowych.

W foniatrycznej ocenie czynnos$ci narzadu gltosu podstawowa metode¢ peini videostroboskopia.
W badanej przeze mnie grupie rehabilitowanych nauczycieli badaniem tym potwierdzono
efekty rehabilitacji glosu.

Podobnie w badaniach Manna i1 wsp. [26] udowodniono wartos¢ videostroboskopii w
dysfoniach czynno$ciowych, a zwlaszcza po obcigzeniu narzadu glosu.

Do oceny zaburzen glosu uwarunkowanych zawodowo oprocz badania percepcyjnego oraz
videostroboskopii powinno si¢ stosowac analize akustyczng. Analizujac we wlasnym materiale
oceng glosu przed 1 po rehabilitacji w obiektywnej analizie akustycznej stwierdzitam istotnie
statystycznie roznice w parametrach oceniajacych czestotliwos¢ (FO0, Jitter). Zaobserwowatam
natomiast zaskakujacg zmiane si¢ Sredniej czestotliwosci podstawowej po rehabilitacji - gtos
nauczycielek po rehabilitacji gtosu ulegl obnizeniu. Pacjentki w wyniku ¢wiczen emisji glosu
potrafia rozluzni¢ szyje, obnizy¢ krtan oraz panowa¢ nad oddechem (ci$nieniem
podgtosniowym). Moze to wplywaé na ostabienie wzmozonego napi¢cia faldow gltosowych
podczas badania i1 tworzenia glosu eufonicznego.

W zawodzie nauczyciela gtos podlega codziennemu treningowi gtosowemu. Niewytrenowany
sposOb emisji po wysitku glosowym reaguje wzrostem czestotliwosci podstawowej Fo 1
tendencja do hyperfunkcji migsniowe;j [48].

Wzrost Fo podczas wysitku glosowego spowodowany jest napieciem mig$nia tarczowo-
nalewkowego. Podobnie Stemple 1 wsp. stwierdzili, ze migsien tarczowo-nalewkowy ulega
skréceniu 1 usztywnieniu podczas wysitku glosowego [51].

Do oceny efektow rehabilitacji gtosu zastosowatam rowniez metode videostrobokimografii. W
moich badaniach sposréd 89 zebranych obrazow videostroboskopowych krtani poddano
analizie videostrobokimograficznej jedynie 66 uzyskanych zapisow o rdznej jakosSci
zarejestrowanych obrazéw w badaniu videostroboskopowym oraz mozliwosci kadrowania
obrazu videostroboskopowego w programie videokimograficznym. Niestety, nie kazdy
zarejestrowany obraz videostroboskopowy nadaje si¢ do opracowania w badaniu
videokimograficznym. Wynika to najczesciej z niestabilnosci obrazu videostroboskopowego.
Obraz videostroboskopowy powinien by¢ réwniez dobrej jakosci oraz wybrany fragment
obrazu powinien zawiera¢ co najmniej 2 petne cykle drgan fonacyjnych.

Kimografia zostala opisana juz w 1995 roku przez Svec oraz Schutte [55]. Przedstawili cyfrowa
technike¢ szybkiej wizualizacji drgan, zwang videokimografig, 1 zastosowali jg do oceny drgan
faldow glosowych. W opisywanym systemie zastosowano zmodyfikowang kamere wideo
mogacg pracowa¢ w dwoch trybach: szybkim (prawie 8 000 obrazdéw / s) oraz standardowym
(50 obrazow / s).

Nastepnie Sung i1 wsp. opisali metode, ktora pozwolita przeksztatci¢ obraz nagrania
videostroboskopowego w obraz videostrobokimograficzny [53]. W swoim badaniu
wykorzystali wczes$niej nagrane obrazy videostroboskopowe do oceny ilosciowej drgan fatdow
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gltosowych. Obrazy te byly konwertowane na obrazy cyfrowe oraz przetwarzane do analizy i
rekonstruowane jako tzw. kimogram. Drgania kilku obszaréw faldow glosowych zostaly
obiektywnie ocenione za pomocg tej techniki. Wyrdzniono migdzy innymi takie parametry jak
iloraz otwarcia czy indeks asymetrii.

Videostrobokimografia umozliwia miedzy innymi ocen¢ zwarcia fonacyjnego oraz okreslenie
doktadnego miejsca niedomykalnos$ci glosni, co jest podstawg do roéznicowania glosu
dysfoniczego 1 eufonicznego [53]. Dzigki temu jest jednym z badan wykorzystywanych w
ocenie struktury 1 funkcji krtani, dysfoniach organicznych, czynnosciowych i1 porazennych [27,
56]. Powszechnie uwaza si¢, ze aby uzyskac glos prawidlowy, fizjologiczny zwarcie fonacyjne
powinno by¢ peine na catej dtugosci glosni. Taki efekt uzyskatam po rehabilitacji w moich
badaniach, co potwierdzitam w  badaniach instrumentalnych  subiektywnych
(videostroboskopia) oraz obiektywnych (videostrobokimografia).

Nagranie obrazu videostrobokimograficznego pozwala oceni¢ rzeczywiste fazy drgania fatdéw
glosowych w wybranym przekroju, z wybranego miejsca gtosni w danym momencie. U
wigkszosci nauczycieli zaburzenia glosu zwigzane sg z wystepujaca niedomykalnoscig gtosni
wystepujaca w réznych miejscach, w czesci migdzybtoniastej, a takze w czgsci
mi¢dzychrzestnej gtosni.

Woo wyrdznia nastepujace rodzaje niedomykalnosci glosni [67]:
1. Niedomykalno$¢ w ksztalcie klepsydry, charakterystyczna dla guzkow glosowych — do

zwarcia fonacyjnego dochodzi tylko w miejscu guzkow.

2. Niedomykalno$¢ w czgsci miedzybloniastej gtosni o ksztalcie wrzeciona: ,,lukowate”,
wiotkie fatdy gtosowe zwierajg si¢ tylko w przednim 1 tylnym spoidle.

3. Calkowity brak zwarcia fonacyjnego glosni na catej jej dtugosci.
4. Niedomykalno$¢ w czesci przednie;.
5. Niedomykalno$¢ w czesci tylnej gtosni.

W moich badaniach nie uwzglednitam pacjentek, u ktorych stwierdzitam zmiany organiczne.
W grupie badawczej znalazty si¢ pacjentki z niedomykalnoscig glosni w czesci przedniej
(miedzybtoniastej) oraz tylnej (miedzychrzestnej).

Wady 1 zalety videostrobokimografii wykazali w swoich badaniach Svec i Schutte [54].
Podkreslili, ze aktualny stan techniki videokimografii mozna pordéwnaé ze stanem
videostroboskopii na poczatku jej eksploracji. Chociaz videostroboskopia jest obecnie ztotym
standardem w badaniu foniatrycznym narzadu glosu, obrazowanie videokimograficzne
dostarcza nowych informacji na temat zmian drgan faldow glosowych. Autorzy uwazaja, ze
potrzeba wiecej badan klinicznych, aby odkry¢ dodatkowa warto$§¢ diagnostyczng
videokimografii w porownaniu z klasyczng videostroboskopig.

Przeprowadzona szeroka ocena metod diagnostycznych w badaniu narzadu glosu wykazata, ze
program rehabilitacji warto dostosowa¢ indywidualnie do potrzeb chorego. Umiejetnosée
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poprawnej techniki emisji glosu, nalezy rozpoczyna¢ odpowiednio wczesnie, juz przy
pierwszych symptomach zaburzen glosu.

Konieczno$¢ stosowania terapii glosowej jak 1 ¢wiczenia emisji glosu nie budza watpliwosci
w tzw. zawodach gtosowych w tym przypadku szczegolnie u nauczycieli, u ktorych sprawnos¢
narzadu glosu powinna pozwoli¢ na dtugie lata pracy zawodowe;.
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7. WNIOSKI

1. Przeprowadzona analiza metod diagnostycznych w badaniu foniatrycznym wykonanym
przed 1 po rehabilitacji zaburzen czynnosciowych gtosu u nauczycieli udokumentowata
uzyskane efekty terapii gtosowe;.

2. Analiza wybranych parametréw glosu wykazata, ze w monitorowaniu rehabilitacji glosu
najbardziej efektywna okazala si¢ skala oceny odstuchowej GRBAS. Istotng statystycznie
poprawe zarejestrowano dla parametrow G- stopien chrypki oraz R- szorstkos¢ glosu.

3. Zastosowana videostrobokimografia - jako wysoko zaawansowana technika badania
funkcji fonacyjnej krtani - jest badaniem warto§ciowym, ale czasochtonnym i tez nie kazdy
zarejestrowany videostroboskopowo obraz krtani mozna zanalizowaé¢ tg metodg. Mimo
uzyskania spojnego rozktadu wynikow w tej metodzie, uzyteczno$¢ videostrobokimografii
w codziennej praktyce foniatry nie wydaje si¢ zbyt uzyteczna.

4. Wyniki wieloparametrycznej analizy akustycznej glosu nauczycieli przed i po rehabilitacji
w dysfoniach czynnos$ciowych wskazuja najbardziej przydatne do oceny funkcji
fonacyjnej krtani nastgpujg parametry: czestotliwos¢ podstawowa (Fo) oraz Jitter (zmiana
czestotliwosci z okresu na okres).

5.  Wybrane parametry badania videostroboskopowego (amplituda drgan fatdéw glosowych,
zwarcie fonacyjne oraz przesunig¢cie brzezne) przed 1 po rehabilitacji glosu spojnie
charakteryzujg funkcje fonacyjng krtani.

6. Wykazano, ze najbardziej wartosciowg domeng kwestionariusza samooceny gtosu VHI
oceniajgcg glos ze zmianami czynno$ciowymi jest ocena stanu fizycznego.

7. W praktyce foniatrycznej 1 laryngologicznej czesto spotyka si¢ brak spojnosci pomiedzy
dolegliwo$ciami zglaszanymi przez pacjenta, a obrazem krtani w badaniach
instrumentalnych, stad konieczng sktadowa badania foniatrycznego oprocz badan
instrumentalnych powinna by¢ odstuchowa ocena gtosu.

8. Wszystkie z zastosowanych badan do oceny stanu i funkcji narzadu gtosu daty spojne
wyniki w badanej grupie nauczycieli z czynnosciowymi zaburzeniami gtosu, poddanymi
rehabilitacji emisji glosu. Wybor tych metod do codziennej praktyki foniatry jest
uzasadniony.
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8. STRESZCZENIE

We wspotczesnym $wiecie bardzo duze znacznie odgrywa komunikacja za pomoca
mowionego stowa, komunikacja werbalna. Do jej prowadzenia niezbedny jest miedzy innymi
sprawny narzad glosu, dzigki ktéremu — oprocz generowania tonu podstawowego do
wytwarzania mowy — mozliwe jest takze przekazywanie naszych uczu¢ i emocji. Gtos jest
coraz czesciej podstawowym narzedziem pracy w wielu zawodach, np. w przypadku aktorow,
$piewakow, nauczycieli, okreslanych czesto mianem tzw. zawodow glosowych.

Celem utylitarnym pracy byla odpowiedz na pytanie, ktore parametry uzyskiwane w cyfrowe;j
analizie gtosu moga by¢ najbardziej przydatne do oceny zaburzen czynnosciowych glosu 1
wynikéw rehabilitacji emisji glosu.

Celem aplikacyjnym pracy bylo utworzenie praktycznego schematu badania foniatrycznego,
stuzacego do oceny wynikdéw w procesie rehabilitacji gtosu u czynnych zawodowo nauczycieli.

Material stanowito 66 kobiet w wieku od 41 do 72 lat (§rednia wieku 58,97 lat) pracujacych w
zawodzie nauczyciela. Sredni staz pracy pacjentek wynosit 30,21 lat, minimalny 15 lat, a
maksymalny 43 lata.

Pacjentki zgtaszaty si¢ do lekarza foniatry z powodu subiektywnych dolegliwosci, takich jak:
chrypka, meczliwos$¢ glosu, zaniki glosu, sucho$¢ i uczucie ,.kluski” w gardle, chrzakanie,
przewlekty suchy kaszel.

Metodyka badan obejmowata badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta celem kwalifikacji
pacjentow do grupy badawczej. Nastepnie dokonywano oceny percepcyjnej glosu, pomiaru
maksymalnego czas fonacji, wykonywano videolaryngostroboskopi¢ — oceniajaca drgania
faldow glosowych, videostrobokimografi¢ — oceniajaca stopien niedomykalnosci glosni,
obiektywng analiz¢ fali akustycznej generowanej przez krtan oraz samoocen¢ glosu wg
kwestionariusza VHI.

Po dokonaniu oceny wdrazano zasady rehabilitacji gtosu. Wszystkie pacjentki podjety zalecang
rehabilitacje glosu. Rehabilitacje glosu prowadzit logopeda. Niektore z pacjentek wykonywaty
rowniez zalecane ¢wiczenia emisji gtosu samodzielnie w domu. Czas trwania rehabilitacji
glosu 6 miesiecy.

Badania wykonywane byty wg ustalonego schematu przez t¢ samg osobe przed rozpoczgciem
rehabilitacji glosu, jak 1 po zakonczonej rehabilitacji glosu.

1. Przeprowadzona analiza metod diagnostycznych w badaniu foniatrycznym wykonanym
przed 1 po rehabilitacji zaburzen czynnosciowych glosu u nauczycieli udokumentowata
uzyskane efekty terapii gtosowe;.

2. Poddane analizie statystycznej wybrane parametry oceny glosu wykazaly, ze w
monitorowaniu rehabilitacji gtosu najbardziej efektywna okazata si¢ skala oceny odstuchowe;
GRBAS. Istotng statystycznie poprawe zarejestrowano dla parametrow G - stopien chrypki
oraz R - szorstkos¢ glosu.
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3. Zastosowana videostrobokimografia - jako wysoko zaawansowana technika badania funkc;ji
fonacyjnej krtani - jest badaniem wartosciowym, ale czasochtonnym i tez nie kazdy
zarejestrowany videostroboskopowo obraz krtani mozna zanalizowa¢ ta metoda. Mimo
uzyskania spojnego rozktadu wynikow w tej metodzie, uzytecznos¢ videostrobokimografii w
codziennej praktyce foniatry nie wydaje si¢ zbyt praktyczna.

4. Wyniki wieloparametrycznej analizy akustycznej gltosu nauczycieli przed 1 po rehabilitacji
w dysfoniach czynnos$ciowych wskazujg najbardziej przydatne do oceny funkcji fonacyjne;j
krtani nastgpujg parametry: czestotliwos¢ podstawowa (FO) oraz Jitter (zmiana czgstotliwosci
z okresu na okres).

5. Poddane analizie statystycznej wybrane parametry badania videostroboskopowego
(amplituda drgan faldow gltosowych, zwarcie fonacyjne oraz przesunigcie brzezne) przed i po
rehabilitacji gltosu spdjnie charakteryzujg funkcje fonacyjng krtani.

6. Wykazano, ze najbardziej warto§ciowg domeng kwestionariusza samooceny gtosu VHI
oceniajacg glos ze zmianami czynnos$ciowymi jest ocena stanu fizycznego.

7. W praktyce foniatrycznej i laryngologicznej czgsto spotyka si¢ brak spdjnosci pomiedzy
dolegliwosciami zgtaszanymi przez pacjenta, a obrazem krtani w badaniach instrumentalnych,
stad konieczng sktadowa badania foniatrycznego oprdcz badan instrumentalnych musi by¢
odstuchowa ocena glosu.

8. Wszystkie z zastosowanych badan do oceny stanu 1 funkcji narzadu glosu daty spdjne wyniki
w badanej grupie nauczycieli z czynno$ciowymi zaburzeniami gtosu, poddanymi rehabilitacji
emisji gtosu. Wybor tych metod do codziennej praktyki foniatry jest uzasadniony.
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9. SUMMARY

In the present time, communication through spoken word and verbal communication plays a
significant role. It requires an efficient voice organ. Apart from generating the fundamental
tone for speech production, this organ enables the transfer of feelings and emotions. The voice
1s more and more often, the essential tool of work in many professions, e.g. in the case of actors,
singers, teachers, often referred to as the so-called professional voice users.

The practical aim of the study was to answer the question which parameters obtained in
acoustic voice analysis can be most useful for the assessment of functional voice disorders and
the results of voice rehabilitation.

The application of the thesis was to create a practical scheme of phoniatric examination, used
to evaluate the results in the process of voice rehabilitation in professionally active teachers.

The material consisted of 66 women aged 41 to 72 (mean age 58.97) working as teachers. The
average work experience of the patients was 30.21 years, the minimum was 15 years, and the
maximum was 43 years.

The patients reported to the phoniatrician due to subjective symptoms, such as hoarseness,
voice fatigue, loss of voice, dryness and a feeling of “noodle” in the throat, grunting, chronic
dry cough.

The research methodology included the examination of the patient to qualify patients to the
research group. Then, I have performed the perceptual assessment of the voice and measured
the maximum phonation time. Next videolaryngostroboscopy was performed - assessing the
vibrations of the vocal folds, videostrobokimography - evaluating the degree of glottal lack of
closure, objective analysis of the acoustic wave generated by the larynx and voice self-
assessment according to the VHI questionnaire.

After the assessment, the principles of voice rehabilitation were implemented. All patients
undertook the recommended voice rehabilitation. Voice rehabilitation was conducted by a
speech therapist. Some of the patients also performed the recommended voice emission
exercises at home. The duration of voice rehabilitation is six months.

The examinations were performed according to a predetermined pattern by the same person
before the start of voice rehabilitation and after the completed voice rehabilitation.

1. The analysis of diagnostic methods used in the phoniatric examination before and after
rehabilitation of functional voice disorders in teachers documented the results of voice therapy.

2. Selected parameters of voice assessment submitted to statistical analysis showed that the
GRBAS scale turned out to be the most effective in monitoring voice rehabilitation. A
statistically significant improvement was recorded for the parameters: G - hoarseness and R -
roughness.

3. The applied videostrobokimography - as a highly advanced technique for examining the
phonatory function of the larynx - is a valuable but time-consuming test, and not every
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videostroboscopic image of the larynx can be analyzed using this method. Despite obtaining a
consistent distribution of results in this method, the usefulness of videostrobokimography in
the daily practice of the phoniatrician does not seem to be very practical.

4. The results of the multi-parameter acoustic analysis of teachers’ voice before and after
rehabilitation in functional dysphonia indicate that the following parameters are most useful
for the assessment of phonatory function of the larynx: fundamental frequency (Fo) and Jitter
(change of frequency from period to period).

5. Selected parameters of the videostroboscopic examination after statistical analysis
(amplitude of vibrations of the vocal folds, phonation short-circuit and marginal shift) before
and after voice rehabilitation consistently characterize the phonatory function of the larynx.

6. The most valuable domain of the VHI voice self-assessment questionnaire assessing voice
with functional changes is the assessment of physical condition.

7. In the phoniatric and laryngological practice, there is often a lack of consistency between the
complaints reported by the patient and the image of the larynx in instrumental examinations,
so the necessary component of the phoniatric assessment, in addition to instrumental
examinations, must be an auditory voice evaluation.

8. All the tests used to assess the condition and function of the voice organ gave consistent
results in the studied group of teachers with functional voice disorders who underwent
rehabilitation of voice emission. The choice of these methods for the daily practice of the
phoniatrician is justified.
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Poréwnanie wartosci parametru NHR z parametrem B po rehabilitacji
Poréwnanie warto$ci parametru NHR z parametrem A przed rehabilitacjg
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Rycina 5.146. Porownanie warto$ci parametru G skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacja

Rycina 5.147. Pordwnanie warto$ci parametru G skali GRBAS z czasem fonacji po rehabilitacji

Rycina 5.148. Porownanie warto$ci parametru R skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacja

Rycina 5.149. Poréwnanie warto$ci parametru R skali GRBAS z czasem fonacji po rehabilitacji
Rycina 5.150. Pordwnanie warto$ci parametru B skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacja

Rycina 5.151. Poréwnanie warto$ci parametru B skali GRBAS z czasem fonacji po rehabilitacji

Rycina 5.152. Porownanie warto$ci parametru A skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacja

Rycina 5.153. Porownanie warto$ci parametru S skali GRBAS z czasem fonacji przed rehabilitacjg

Rycina 5.154. Poréwnanie warto$ci parametru S skali GRBAS z czasem fonacji po rehabilitacji

11.2. Spis tabel

Tabela 5.1.
Tabela 5.2.
Tabela 5.3.
Tabela 5.4.

Stopien chrypki przed rehabilitacja

Stopien chrypki po rehabilitacji

Stopien chrypki przed oraz po rehabilitacji
Parametr R — szorstko$¢ glosu — przed rehabilitacja

Tabela 5.5. Parametr R — szorstko$¢ glosu — po rehabilitacji
Tabela 5.6. Parametr R — szorstko$¢ glosu — przed i po rehabilitacji
Tabela 5.7. Parametr B — glos chuchajacy — przed rehabilitacja
Tabela 5.8. Parametr B — glos chuchajacy — po rehabilitacji

Tabela 5.9. Parametr B — glos chuchajacy — przed i po rehabilitacji

Tabela 5.10.
Tabela 5.11.
Tabela 5.12.
Tabela 5.13.
Tabela 5.14.
Tabela 5.15.
Tabela 5.16.
Tabela 5.17.
Tabela 5.18.
Tabela 5.19.
Tabela 5.20.
Tabela 5.21.
Tabela 5.22.
Tabela 5.23.
Tabela 5.24.
Tabela 5.25.
Tabela 5.26.
Tabela 5.27.
Tabela 5.28.
Tabela 5.29.
Tabela 5.30.
Tabela 5.31.
Tabela 5.32.

Parametr A — glos asteniczny — przed rehabilitacja
Parametr A — glos asteniczny — po rehabilitacji
Parametr A — glos asteniczny — przed i po rehabilitacji
Parametr S — gtos napiety — przed rehabilitacja
Parametr S — glos napiety — po rehabilitacji
Parametr S — gtos napiety — przed i po rehabilitacji
Maksymalny czas fonacji przed i po rehabilitacji
Amplituda drgan przed rehabilitacja

Amplituda drgan po rehabilitacji

Amplituda drgan przed i po rehabilitacji

Zwarcie fonacyjne przed rehabilitacjg

Zwarcie fonacyjne po rehabilitacji

Zwarcie fonacyjne przed i po rehabilitacji
Przesunigcie brzezne przed rehabilitacja
Przesunigcie brzezne po rehabilitacji

Przesunigcie brzezne przed i po rehabilitacji
Parametr Effective Area przed i po rehabilitacji
Parametr RGGA przed i po rehabilitacji
Czestotliwo$¢ podstawowa Fo (Hz) przed i po rehabilitacji
Parametr Jitter przed i po rehabilitacji

Parametr Shimmer przed i po rehabilitacji
Parametr NHR przed i po rehabilitacji

Wyniki uzyskane w 3 kolejnych podtestach kwestionariusza samooceny glosu VHI przed i po

rehabilitacji
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum

ul. Bukowska 70 tel. (+48 61) 854 73 36

60-812 Poznan ) www.bioetyka.ump.edu.pl
Uchwata nr 1260/18

Na podstawie priepisow Ustawy t dnia § grudnia 1996 r. 0 zawodach lekaru i lekarzn dentysty (tj Dz U. @ 2017, por 125 ¢ poin. um.); Rogpor Mini: Zdrowia i Opieki
Ypolcc.;uq z dnia 11 maja 1999r. w sprawie szczegolowych wsad powolywania i fi i oraz trybu dzalania komisji bioetycinych (I){. U. Nr 47, por 480); Ustawy : dmia 6
wrzesnia 2001r. me jnnnaccuryruu (tj. Dz U. z 2016, por 2142 : poin. um); Rozporugdzenia Ministra Finanséw : dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odp cymlnzj bad. isp (Dz. U. 2004 nr 101, po; 1034 1 péin. un); Rozporydzenia Ministra Fimansérw 3 dnia 18 maja 2005r. ymieniajgce
rozporyydzenie w sprawie obowiq i ia ody dzalnas cymlnq i sponsora (Dz U. Nr 101, por. 845); Rozporyydzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2004r. w s’lmwre posobu p dzeni bmlnn klinicznych t udzial / h (Dz U. 2004 Nr 104, por 1108); Rozporygdzenia Ministra Zdrowia 1 dnia 30 kwietnia 2004r, w
sprawie glasy i dzi cigikiego niepoiyd, d; ia produkiu leciniczego (Dz. U. Nr 104, poz 1107); Rogporyydzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 7. |
W Sprawie worow unmskaw zmqym,wk z bad. klinic ym wyrobu g0 lub aktywnego wyrobu medycinego do unp/tmmqa nmg n)mka:c: oplat w Joienie tych w maslml
(Dz U.z2016r., poz ’M) bllawy:dnm 20 mnjn zom' 0 wymbnch medycznych (t.j. l).v, Uz Jﬂl 7r poz 211, ,mtn m) R 7] Fi, iw g dnia 6 paddy

ici cywilnej spo. ib baduni icznego wyrobow (D., . 2010, Nr

2010 r. w sprawie ob
194 poz 1290); b:mw_) z dmn 18 murru 2011 r. 0 Um;dyz Rqeunu']l Produktéw Lecanicgych, WyraMw Medycuycll i Produktow meo/c.wln ftj. Dz U. ¢ 2016 r., poz 1718);

Rozporyydzenia Mmu'ml Zdrnwu zdnia 2 lmv]u 20!2' w .rpm :e Dobrej Prnkryh Khmcuej (Dz U. 2012, poz 489); anpnw]dzaml Mmmm Zdrowia g dnia 2 :mua 20] Zr w xpmwu

wardw dok lanych w pwi zb T4 auzw.lprmcw kofei i ia oplat za Joieniy ie
badunia klinicznego !Dr. U. ’012 Nro pa:, 491); w oparciu o Deklanqg Helsiriskq - Zasady Etycinego Postgp i w ﬂupe ie Medycznym ¢ Udzalem I.AulJ orag pl.,:puy
ICH GCP.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 06 grudnia 2018 r.

rozpatrzyla wniosek dotyczgcy prowadzenia badan naukowych.
Kierownik projektu:
dr hab. n. med. Alicja Sekula

Miejsce prowadzenia badan:
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Glowny badacz: lek. Magdalena Katos

Temat badan:
,Przydatnos¢ strobokimografii i cyfrowej analizy gfosu w ocenie
wynikéw rehabilitacji zaburzen zawodowych gfosu u nauczycieli”.

Komisja wydata uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczqgcy Komisji

{\ ~v QCeoetr o
prof. zw. dr hab. med. Pawet Checirnski
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