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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: W postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym w dysfoniach zawodowych wazng role odgrywa samooce-
na glosu, ktéra jest jednym z elementéw kompleksowej ewaluacji zaburzen glosu. Celem pracy byla ocena mozliwoéci zasto-
sowania skali Dyskomfortu Traktu Glosowego (Vocal Tract Discomfort - VTD) w monitorowaniu skutecznosci rehabilita-
cji gtosowej, a takze poréwnanie wynikow skali VTD z obiektywnymi i instrumentalnymi metodami diagnostyki foniatrycznej.
Material i metody: Badaniami objeto 55 nauczycieli (Srednia wieku: 47,2 lat) z dysfoniami o podiozu zawodowym. Przeprowa-
dzono kompleksowa diagnostyke uwzgledniajaca: samoocene glosu wedtug skali VTD, badanie foniatryczne z wideostroboskopia,
a takze pomiar obiektywnego parametru aerodynamicznego — maksymalnego czasu fonacji (MCF). Po 4-miesi¢cznej intensywnej
rehabilitacji glosu wykonano badanie kontrolne z zastosowaniem ww. metod. Wyniki: Po leczeniu uzyskano istotng poprawe w od-
niesieniu do subiektywnych dolegliwosci mierzonych za pomoca skali VID - zaréwno w podskali czestotliwosci (p = 0,000), jak
i nasilenia (p = 0,000). Pozytywne efekty terapii stwierdzono takze dla parametréw ocenianych w badaniu foniatrycznym (p < 0,01)
i wideostroboskopowym (p < 0,01). Po rehabilitacji glosu poprawit sie tez obiektywny parametr MCE, ktéry wydtuzyl si¢ $rednio
o0 5 s. Badania wykazaly, ze Skala Dyskomfortu Traktu Glosowego cechuje sie wysoka rzetelno$cig — wspélczynnik a-Cronbacha
w badaniu wstepnym wynosit: dla podskali czestotliwoéci symptoméw — 0,826, dla podskali nasilenia — 0,845. Analogicznie wy-
soki byl w badaniu kontrolnym i wynosil odpowiednio: 0,908 i 0,923. Wnioski: Skala Dyskomfortu Traktu Glosowego moze by¢
warto$ciowym narzedziem oceny glosu, wykorzystywanym takze do monitorowania skutecznosci terapii dysfonii zawodowych.
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ABSTRACT

Background: Diagnostic and therapeutic procedures of occupational dysphonia play a major role in voice self-assessment, which
is one of the elements of a comprehensive evaluation of voice disorders. The aim of the study was to assess the applicability of the
Vocal Tract Discomfort (VTD) scale to monitor the effectiveness of voice rehabilitation and compare the VTD results with objec-
tive and instrumental methods of phoniatric diagnosis. Materials and Methods: The study included 55 teachers (mean age, 47.2)
with occupational dysphonia. A comprehensive diagnosis took into account self-assessment by VTD scale, phoniatric examination,
including laryngovideostroboscopy (LVSS) and objective measurements of the aerodynamic parameter — the maximum phonation
time (MPT). After 4 months of intense rehabilitation, post-therapy examination was performed using the methods specified above.
Results: After the treatment, a significant improvement was obtained in the subjective symptoms measured on a VTD scale — as-
sessed both for the frequency (p = 0.000) and the severity (p = 0.000) subscales. Positive effects of the therapy were also observed for
the parameters evaluated in the phoniatric study (p < 0.01) and laryngovideostroboscopy (p < 0.01). After voice therapy, there was
also an improvement in the objective parameter MCEF, which was about 5 seconds longer. Studies have shown that the VID scale
is characterized by high reliability — Cronbach’s alpha coefficient in the preliminary test was as follows: for the frequency subscale
symptoms — 0.826, and severity — 0.845; similarly high reliability was achieved in the control test, 0.908 and 0.923, respectively.

Praca wykonana w ramach zadania nr IMP/18.6/2010-2011 pt. ,,Ocena przydatnosci Skali Dyskomfortu Traktu Glosowego w diagno-
zowaniu dysfonii zawodowych i monitorowaniu efektéw rehabilitacji glosu”, finansowanego z dotacji na dzialalno$¢ statutowa Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi. Kierownik zadania: dr hab. med. Ewa Niebudek-Bogusz.
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Conclusions: Vocal Tract Discomfort scale can be a valuable tool for assessing voice, and can also be used to monitor the effective-
ness of therapy of the occupational dysphonia. Med Pr 2013;64(2):199-206
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WSTEP

Badania kliniczne dowodzg, ze duzy odsetek nauczycie-
li z dlugoletnim stazem pracy zglasza problemy gloso-
we (1,2). Wérdd czynnikéw ryzyka w tej grupie zawodo-
wej wymienia sie: przewlekly wysitek glosowy zwigzany
z wykonywang praca, a takze nieprawidtowa technike
emisji glosu oraz nieprzestrzeganie higieny gtosu. We-
dlug Tavaresa i Martinsa (3) nauczyciele z dtugim sta-
zem pracy skarzg sie istotnie czesciej na rézne dolegli-
wosci ze strony traktu gtosowego niz osoby zdrowe. Jak
podkresla Smith i Gillivan-Murphy, takie objawy jak
bdl i napigcie w obrebie traktu glosowego, uczucie po-
draznienia oraz suchosci w gardle i krtani sg czeste wla-
$nie u oséb zawodowo postugujacych si¢ glosem (4,5).

W odniesieniu do tzw. méwcow zawodowych, u ktd-
rych glos jest narzedziem pracy, zaczynajaca si¢ dysfunk-
cja krtani moze powodowac problemy w procesie komu-
nikowania si¢. Prowadzi to do zmniejszenia aktywnosci
zawodowej, co negatywnie przeklada si¢ na jako$¢ swiad-
czonej przez nich pracy (6-8). W wigkszosci opracowan
autorzy podkreslaja, ze 50-60% chorych z zaburzeniami
glosu zglasza obnizenie jakosci zycia i zdrowia, ktora
przyczynia si¢ do powstawania problemdéw spotecznych,
fizycznych i psychologicznych (9-11).

Jak podkresla Rubin, konieczne jest prowadzenie
kompleksowej oceny zaburzen glosu z uwzglednieniem
ich wplywu na jako$¢ zycia osob obcigzajacych swoj
glos zawodowo (12). Tym bardziej, ze zdrowie wedlug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) to nie tylko brak ufomnosci czy
choroby, ale catkowity fizyczny, psychiczny i spotecz-
ny dobrostan z mozliwoscia realizowania codziennych
zyciowych czynnosci (13). Ocena glosu powinna wiec
obejmowac zestaw badan potrzebnych do wielopara-
metrycznego okreslenia zaburzen glosu, czyli dysfo-
nii (12,14). W tym zestawie powazng rol¢ odgrywa sa-
moocena glosu dokonywana przez pacjenta na podsta-
wie specjalnych kwestionariuszy (15,16).

Do prostych metod, zastugujacych na rozpowszech-
nienie w diagnostyce zawodowych zaburzen glosu, na-

lezy skala Dyskomfortu Traktu Glosowego (Vocal Tract
Discomfort - VTD), zaproponowana przez Mathieson,
powszechnie stosowana w codziennej praktyce w kli-
nikach w Wielkiej Brytanii (17,18). W Polsce meto-
de te wdrozono po raz pierwszy w Klinice Audiologii
i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofe-
ra (IMP) w Lodzi, do diagnozowania dysfonii zawodo-
wych (19,20). Ponadto skale VTD zastosowano w mo-
nitorowaniu postepéw rehabilitacji gtosu, poréwnujac
ja z subiektywnymi metodami powszechnie stosowany-
mi w praktyce foniatrycznej do oceny glosu, tj. samo-
oceng wedtug wskaznika niepetnosprawnosci gtosowej
(Voice Handicap Index - VHI) oraz oceng percepcyjna
wedlug GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthe-
nia, Strain - glos ochryply, szorstki, chuchajacy, aste-
niczny, tworzony hyperfunkcjonalnie) (21).

Celem niniejszej pracy jest ocena mozliwosci zasto-
sowania skali VTD w monitorowaniu skutecznosci re-
habilitacji gtosowej, a takze poréwnanie wynikéw ska-
li VID z obiektywnymi i instrumentalnymi metodami
diagnostyki foniatrycznej.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczylo 55 0s6b zawodowo pracuja-
cych glosem (w tym 51 kobiet i 4 me¢zczyzn), leczonych
w Klinice Audiologii i Foniatrii IMP w Lodzi z powo-
du zaburzen glosu. Srednia wieku badanej grupy wy-
nosita 47 lat (zakres: 30-59 lat), natomiast staz pra-
cy - 23 lata (zakres: 5-35 lat).

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie la-
ryngologiczne i foniatryczne, oceniajac: charakter glosu,
sposob jego tworzenia, tor oddechowy, uczynnianie re-
zonatordw i kinestetyke miesni podczas fonacji. Przepro-
wadzono tez pomiar maksymalnego czasu fonacji (MCF),
informujacego o stopniu wydolnosci narzadu glosu.

Ponadto u kazdego pacjenta wykonano takze wideola-
ryngostroboskopi¢ (laryngovideostroboscopy - LVSS),
za pomoca ktorej oceniano obraz i funkcje krtani oraz
typowe parametry charakteryzujace drgania faldow gloso-
wych, tj. regularno$¢ i symetrie drgan (regularne i syme-
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tryczne, nieregularne i niejednakowe), amplitude drgan
(prawidtowa, nieprawidlowa — zmniejszona lub zwiekszo-
na), przesuniecie brzezne (zachowane, ograniczone, nie-
obecne) oraz zwarcie fonacyjne glosni (pelne, niepelne).

Nastepnie kazdy z pacjentéw wypelnit kwestionariusz
skali VID dotyczacej 8 symptoméw (itemoéw) ze stro-
ny traktu glosowego (pieczenie, napiecie, sucho$¢, bol,
drapanie, tkliwo$¢, podraznienie, uczucie kluski w gar-
dle), ocenianych w podskali czestotliwosci i nasilenia.
Ocena poszczegdlnych iteméw skali dokonywana jest
w przedziale od 0 do 6 pkt, gdzie w podskali czestotliwo-
$ci 0 znaczy nigdy, 1-3 - czasami, 4-5 — czesto, a 6 — za-
wsze. Z kolei w podskali nasilenia objawéw 0 oznacza
brak nasielenia, 1-3 - male nasilenie, 4-5 - $rednie,
a 6 — duze. Wynik catkowity moze przyjmowa¢ warto-
$ci od 0 pkt (8 pytan z odpowiedziami po 0 pkt kazda)
do 48 pkt (8 pytan z odpowiedziami po 6 pkt kazda).
Doktadniejszy opis tej skali zostal umieszczony we wcze-
$niej opublikowanym artykule (21).

Uczestnicy badania dokonali tez samooceny glo-
su za pomoca wskaznika VHI oraz przeprowadzono
u nich ocene percepcyjna (odstuchows) glosu wedlug
skali GRBAS.

Po wypelnieniu wyzej wymienionych kwestiona-
riuszy u wszystkich pacjentéw wdrazano postepo-
wanie rehabilitacyjne. Caly cykl rehabilitacji glosu
trwal 3-4 miesigce i obejmowat kilkanascie spotkan
(min. 12 sesji godzinnych) w gabinecie logopedycznym.
Rolg logopedy bylo przekazanie pacjentowi podstawo-
wych zasad dotyczacych calosciowego programu tre-
ningu glosu oraz zmotywowanie i zachecanie pacjenta
do systematycznych ¢wiczen, ktorych celem bylo zli-
kwidowanie nieprawidlowych nawykéw emisji glosu.
Zgodnie z wytycznymi europejskimi dotyczacymi le-
czenia zaburzen glosu rehabilitacja pacjentéw z dys-
foniami zawodowymi obejmowata posrednig i bezpo-
$rednig terapie glosu (13).

Pierwszym krokiem w postepowaniu rehabilitacyj-
nym byta edukacja dotyczaca higieny narzadu glosu (te-
rapia posrednia), zmian nawykow glosowych, zywienio-
wych, a takze form radzenia sobie ze stresem w pracy.

Drugi modul postepowania rehabilitacyjnego doty-
czyl szkolenia technik prawidlowej emisji gtosu i likwi-
dacji nieprawidlowych nawykow jego tworzenia. Obej-
mowal nastepujace etapy:

¢wiczenia oddechowe i relaksacyjne, ktorych celem

bylo zmniejszenie napiecia psychofizycznego, ¢wicze-

nia $wiadomosci wlasnego ciala, ksztalttowanie prawi-
diowej postawy ciala, nauke wlasciwego toru oddecho-
wego oraz wypracowanie podparcia oddechowego;

¢wiczenia fonacyjne obejmujace wyksztalcenie

umiejetnosci swobodnego tworzenia glosu bez na-

piecia i wysitku, ¢wiczenia rezonatoréw goérnego

i dolnego pietra w celu wzmocnienia dzwigku, usta-

lenie wlasciwej wysokosci glosu, ¢wiczenia modu-

lowania sity glosu oraz ¢wiczenia autokorekty, czyli
swiadomosci pacjenta w zakresie tworzenia glosu;

¢wiczenia artykulacyjne ksztaltujace odczucia zwia-
zane z funkcjg narzadu artykulacyjnego, ¢wiczenia
ruchéw artykulacyjnych jezyka, zuchwy, podnie-
bienia w celu zmniejszenia ich napiecia, ¢wiczenia
koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej

i ¢wiczenia prozodii mowys;

¢wiczenia integracji i habituacji — ¢wiczenia utrwa-

lonych i wyuczonych elementéw prawidiowej emisji

glosu w mowie konwersacyjnej i w zadaniach wyma-
gajacych zwiekszonego wysitku glosowego.

Po zastosowanym leczeniu powtérzono badanie
foniatryczne wraz z wideostroboskopia, pomiar mak-
symalnego czasu fonacji, a takze ocene dolegliwosci
ze strony traktu gtosowego (VTD). Ponadto u pacjen-
tow przeprowadzono takze ocene subiektywna glosu
wedtug skali GRBAS oraz samoocen¢ glosu wedlug
wskaznika VHI. Wyniki skali GRBAS i kwestionariu-
sza VHI zostaly przedstawione we wczeéniejszej publi-
kacji (21), dlatego nie byly przedmiotem niniejszego
opracowania.

W statystycznym opracowaniu wynikéw badan za-
stosowano test dla prob zaleznych (Test-T), za ktorego
pomocg poréwnano wyniki ogélne w badaniu wstep-
nym (0) i kontrolnym (1) skali dyskomfortu traktu gto-
sowego, uzyskane w obu podskalach.

Do poréwnania parametréw ocenianych w badaniu
foniatrycznym i wideostroboskopowym postuzono sie
testem znakow rangowanych Wilcoxona. Jako wartos¢
progowa dla uznania wyniku za istotny statystycznie
przyjeto p < 0,05.

Ocene rzetelnosci skonstruowanej skali VTD prze-
prowadzono za pomoca wskaznika zgodnosci wewnetrz-
nej a-Cronbacha. Wspoétczynnik o pozwala na oceng, do
jakiego stopnia wybrany zbidr wskaznikéw opisywal jeden
ukryty w nich konstrukt — ogélny wynik dyskomfortu trak-
tu glosowego. Jego warto$¢ zalezy od korelacji migdzy po-
zycjami rownoleglymi (poszczegolnymi objawami).

WYNIKI

Na podstawie badania foniatrycznego i badania wide-
ostroboskopowego pacjentéw zakwalifikowano do na-
stepujacych grup wedlug rozpoznan:
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dysfonie hyperfunkcjonalne - 34,6%,

hypofunkcjonalne - 43,6%,

zmiany obrzekowo-przerostowe faldéw gloso-

wych - 21,8%.

Pelng charakterystyka grupy badanej przedstawia
tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy nauczycieli
Table 1. Characteristics of the study group

sie gradientem szarosci w celu zobrazowania czestotli-
wosci i nasilenia objawéw (ryc. 2). Jak wynika z ryciny 2,
czestotliwos¢ poszczegdlnych objawow w przypadku ba-
dania kontrolnego byta znacznie mniejsza niz w badaniu
wstepnym. Podobnych wnioskéw dostarcza analiza nasi-
lenia wystepowania objawdw chorobowych (ryc. 3).

B .
Rozpoznanie R ada(;n " Wiek (§rednia) [w latach] Staz pracy ($rednia) [w latach]
Diagnosis es[po(r:/ ;n s Age (mean) [years] Employment duration (mean) [years]
n (%
Dysfonia hyperfunkcjonalna / Hyperfunctional dysphonia 19 (34,6) 46,8 21,8
Zmiany obrzekowo-przerostowe faldow glosowych / 12 (21,8) 46,9 24,7
/ Odema - hypertrophical lesions of vocal folds
Dysfonia hypofunkcjonalna / Hypofunctional dysphonia 24 (43,6) 47,6 22,7
Ogotem / Total 55 (100) 47,2 22,8

Analiza $redniej ogolnej objawéw skali VITD wyka-
zala, ze ogolny wynik podskali czestotliwosci w badaniu
wstepnym wynosit 24,7 pkt i byl znacznie wyzszy (gor-
szy) niz wynik tej skali w badaniu kontrolnym, ktory wy-
nosil tylko 10 pkt (ryc. 1). Analogiczng poprawe wyni-
kéw po terapii stwierdzono dla podskali nasilenia symp-
toméw VTD - wynik przed terapia wynosit 25,5 pkt, a po
niej — 10 pkt. Poprawa ta byla znamiennie statystyczna
zaréwno dla podskali czgstotliwosci (p = 0,000), jak
i podskali nasilenia (p = 0,000). Podobnie istotng po-
prawe uzyskano dla wszystkich 8 iteméw — symptomow
chorobowych ocenianych w skali VTD.

Nastepnie przeanalizowano czestotliwos¢ i nasilenie
symptomoéw chorobowych ocenianych w skali VTD. Dla
wigkszej czytelnoéci prezentowanych danych postuzono

247 255

Skala VTD / VTD scale

Czestotliwos¢ / Frequency ‘ Nasilenie / Severity

I3 Badanie wstgpne / Preliminary test 1 Badanie kontrolne / Control test

Ryc. 1. Sredni ogolny wynik skali VID w podskali czestotliwosci
i nasilenia objawéw w badaniu wstepnym i kontrolnym (Test-T)
Fig. 1. Average total score of VID on the frequency and severity
subscales in the preliminary and control tests (T-Test)

W kolejnym etapie badan analizowano rozklad cze-
stotliwosci i nasilenia objawdéw mierzonych za pomoca
skali VITD w podgrupach pacjentéw w badaniu wstep-
nym i kontrolnym (tab. 2). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
w podgrupie dysfonii hyperfunkcjonalnej symptomy
skali VTD wystepowaly znacznie czgsciej oraz z wiek-
szym nasileniem niz w pozostalych podgrupach, zaréw-
no przed terapig, jak i po niej.

Poprawe jakosci glosu w grupie badanej stwierdzono
tez w odniesieniu do parametru ilo$ciowego — maksy-
malnego czasu fonacji, ktéry przed terapia byl ponizej
normy i wynosil niecale 10 s, natomiast po terapii wydtu-
zyl sie do 15 s. Byla to réwniez istotna poprawa (ryc. 4).

Podczas analizy wynikéw badania foniatrycznego
zaobserwowano, ze prawie wszyscy chorzy z grupy ba-
danej charakteryzowali si¢ nieprawidtowym sposobem
emisji glosu polegajacym na ,twardym” nastawieniu
glosowym, nieprawidlowym torem oddychania, bra-
kiem uczynniania rezonatoréw, a takze nadmiernym
napieciem szyi podczas fonacji. Z kolei po przeprowa-
dzonej rehabilitacji gtosu zauwazono istotng poprawe
wszystkich parametréw ocenianych w badaniu fonia-
trycznym (p < 0,01). Najwiekszy odsetek dotyczyt toru
oddychania, ktéry poprawit sie u 89% oséb z grupy ba-
danej, oraz uczynniania rezonatoréw, ktére poprawito
sie u ponad 80% oséb rehabilitowanych.

Po zakonczeniu leczenia znaczng poprawe uzyskano
réwniez w przypadku parametréow ocenianych w bada-
niu wideostroboskopowym - u ponad 70% oséb pod-
danych rehabilitacji zarejestrowano regularno$¢ drgan
faldow glosowych. Analogiczny odsetek dotyczyt po-
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Fig. 2. The frequency of symptoms assessed on a Vocal Tract Discomfort scale in the preliminary (0) and control (1) tests
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Ryc. 3. Nasilenie objawdw ocenianych w skali Dyskomfortu Traktu Glosowego w badaniu wstepnym (0) i kontrolnym (1)
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Fig. 3. The severity of symptoms assessed on a Vocal Tract Discomfort scale in the preliminary (0) and control (1) tests
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Tabela 2. Rozktad $rednich wartosci czgstotliwosci i nasilenia Skali Dyskomfortu Traktu Glosowego w poszczegélnych grupach
chorobowych w badaniu wstepnym i kontrolnym
Table 2. The average value of the frequency and severity of Vocal Tract Discomfort scale for study groups with different clinical diagnosis

in the preliminary and control tests

Czgstotliwo$¢ symptomoéw chorobowych

Nasilenie symptoméw chorobowych

Rozpoznanie Badani Frequency of symptoms Severity of symptoms
D'p . Respondents
1agnosis [n (%)] badanie wstepne badanie kontrolne ~ badanie wstepne ~ badanie kontrolne
preliminary test control test preliminary test control test

Dysfonia hyperfunkcjonalna / 19 (34,6) 27,7 12,3 29,6 13,2

/ Hyperfunctional dysphonia
Zmiany obrzekowo-przerostowe fatdow 12 (21,8) 23,4 9,6 23,1 8,3

glosowych / Odema - hypertrophical

lesions of vocal folds
Dysfonia hypofunkcjonalna / 24 (43,6) 22,9 8,3 23,7 8,4

/ Hypofunctional dysphonia
Ogotem / Total 55 (100) 24,7 10,0 25,5 10,0
*p < 0,05.

VTD - dyskomfort traktu glosowego / vocal tract discomfort.
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20 %

MCF [s]

15,04

9,76

o

0

Badanie wstgpne / Preliminary test Badanie kontrolne / Control test

*p <0,01.

Ryc. 4. Poréwnanie wyniku obiektywnego parametru
aerodynamicznego (maksymalnego czasu fonacji - MCF)
w badaniu wstepnym i kontrolnym (test Wilcoxona)

Fig. 4. Comparison of the aerodynamic parameter
(maximum phonation time — MCF) in the preliminary
and control tests (Wilcoxon test)

prawy przesunigcia brzeznego. Co wiecej, u 65% 0séb
rehabilitowanych zaobserwowano istotng poprawe
(p < 0,05) zwarcia fonacyjnego, a u 42% ustgpity cechy
hyperfunkcji glo$ni podczas fonacji.

Oceny rzetelnosci polskiej wersji skali VTD dokonano
za pomoca wskaznika zgodnosci wewnetrznej a-Cron-
bacha. Za pomoca tego wskaznika sprawdzana jest ko-
relacja miedzy poszczegdlnymi itemami skali a ogdlnym
wynikiem przeprowadzonego pomiaru. Im silniejsza ko-
relacja, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze skala jest
rzetelna i mierzy okreslony konstrukt. Wspoétczynnik ten
przyjmuje wartosci od 0 do 1, jednak na wysoka rzetelnos¢
skali wskazujg wartosci wigksze od 0,7.

Analiza statystyczna z zastosowaniem tego testu
wykazala, ze skala VID charakteryzuje si¢ dostatecz-
nie wysokim wspoétczynnikiem a-Cronbacha, zaréwno
w badaniu wstepnym (dla podskali czestotliwosci symp-
toméw: 0,826, podskali nasilenia: 0,845), jak i kontrol-
nym (odpowiednio: 0,908 i 0,923).

OMOWIENIE

Ostatnio podkredla sie, ze leczenie dysfonii zawodowych
powinno by¢ kompleksowe, zwracajac szczegolng uwa-
ge na role rehabilitacji gtosu w terapii tych choréb (13).
Waznym elementem postgpowania rehabilitacyjnego
jest trening glosowy usprawniajacy funkcjonowanie
traktu glosowego (22-24). W tak prowadzonej terapii
istotna jest ocena efektow leczenia, w ktorej uwzglednia
sie skale subiektywne badajace odczucia pacjenta doty-
czace sprawnosci narzadu glosu oraz innych narzadow
bioragcych udzial w jego tworzeniu. Taka prosta meto-
da jest skala Dyskomfortu Traktu Glosowego. W bada-

niach wlasnych wykorzystano ja do oceny wynikéw re-
habilitacji glosu u pacjentéw z zawodowymi dysfoniami
w poréwnaniu z rezultatami parametru obiektywne-
go MCEF oraz badania foniatrycznego z wideostrobo-
skopia. Wszystkie ww. testy byly wykonywane przed
terapia glosu i po jej zakonczeniu.

Ocena subiektywna dolegliwosci mierzonych za
pomoca skali VTD, przeprowadzona po terapii glosu,
wykazala znaczng poprawe w poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi przed leczeniem. Czgstotliwos¢ wystepo-
wania dolegliwosci ze strony traktu gtosowego po re-
habilitacji zmniejszyta sie istotnie w poréwnaniu z cze-
stotliwoscia przed rozpoczetym leczeniem (23 vs 5 pkt).
Analogiczng poprawe stwierdzono dla podskali nasile-
nia objawéw mierzonych w skali VID (22 vs 5 pkt).
Ponadto zaobserwowano istotng statystycznie poprawe
dla poszczegdlnych itemdéw ocenianych w skali dyskom-
fortu traktu glosowego.

Wyniki te zgodne s3 z wynikami badann Mathieson
i wsp. (18), ktérzy po rehabilitacji glosu stwierdzi-
li znaczne zmniejszenie dolegliwos$ci ze strony traktu
glosowego, mierzone w skali VTD. Pozytywne efekty
terapii glosu dowiedziono takze w badaniach, w kto-
rych zastosowano inne skale oceny glosu. Lehto i wsp.
za pomoca skali Visual Analogue Scale (VAS - wizual-
na skala analogowa) wykazali, Ze nawet krotki trening
glosowy skutecznie wplynal nie tylko na poprawe ja-
kosci i funkcji glosu, zmniejszenie wysitku glosowego,
ale takze na subiektywnie odczuwane przez pacjentéw
zmniejszenie symptomoéw (25,26).

W doniesieniach, zwlaszcza z ostatnich lat, pod-
kresla sie, ze odczuwany dyskomfort w obrebie traktu
glosowego $cisle zwigzany jest z brakiem opanowania
prawidlowej techniki emisji glosu, a takze nieprzestrze-
ganiem i nieznajomoscig podstawowych zasad higieny
pracy glosem (27). Zdecydowana wigkszo$¢ autoréow
potwierdza, ze edukacja dotyczaca higieny pracy glo-
sem (terapia posrednia) zwieksza $wiadomos¢ pa-
cjentdw na temat pierwszych symptoméw zmeczenia
glosowego, koniecznosci unikania przecigzania glosu
i zapewnienia mu odpowiedniego odpoczynku, a tak-
ze odpowiedniego nawilzania blony $luzowej gardia
i krtani (28,29). Oproécz terapii posredniej w badaniach
wlasnych zastosowano trening glosowy, ktéry polega
na korekcie nieprawidtowych nawykéw oddechowych,
fonacyjnych i artykulacyjnych. Dzialania te skutecznie
przyczynily si¢ do zmniejszenia dyskomfortu odczu-
wanego przez pacjentow w obrebie traktu glosowego.
Przede wszystkim przyniosly zmniejszenie takich ob-
jawow, jak suchos¢, drapanie i podraznienie w gardle,
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zarébwno w podskali czestotliwosci ich wystgpowania,
jak i nasilenia, co znalazlo potwierdzenie w przedsta-
wianych powyzej wynikach skali VTD.

Podobne rezultaty opisywali inni autorzy (30), kto-
rzy monitorujac efekty rehabilitacji glosu u telemar-
keteréw, zwrdcili uwage na pozytywny efekt terapii
posredniej glosu. Nastgpila po niej znaczna poprawa
dolegliwosci ze strony traktu glosowego, a tym samym
poprawa jakosci gtosu w subiektywnej i obiektywnej
ocenie chorych.

Warto podkresli¢, Ze w badaniach wlasnych pozy-
tywne efekty rehabilitacji glosu zostaly réwniez po-
twierdzone za pomoca oceny obiektywnego parametru
aerodynamicznego (MCF). W wyniku odpowiednio
dobranego zestawu ¢wiczen oddechowych i podparcia
przeponowego (appogio) zaobserwowano istotne wy-
dluzenie czasu fonacji $rednio o 5 s, co $wiadczy o po-
prawie sprawnosci oddechowej oséb rehabilitowanych,
a takze lepszej regulacji oddechowej podczas méwienia.
Podobnego zdania sg Roy i wsp., ktérzy twierdza, ze
¢wiczenia oddechowe i apoggio nie tylko wzmacniajg
przepong, ale sa takze podstawa uzyskania wydolnosci
glosowej i zapobiegaja hyperfunkeji krtani, tak czesto
spotykanej u nauczycieli (31).

Nalezy podkresli¢, ze poprawe funkeji krtani §wiad-
czacy o skutecznosci zastosowanej terapii glosu zaob-
serwowano tez w wideostroboskopii. Najwigkszy odse-
tek w grupie oséb poddanych terapii gtosowej dotyczyt
poprawy takich parametréw stroboskopowych, jak
przesuniecie brzezne oraz regularnos¢ i prawidtowos¢
amplitudy drgan faldéw glosowych. Zastosowanie od-
powiednio dobranych ¢wiczen fonacyjnych pozwolito
na zmniejszenie lub ustgpienie napie¢ w obrebie trak-
tu glosowego, co usprawnito funkcje fatldow glosowych
i przyczynito si¢ do wyeliminowania hyperfunkcji.

W badaniach wlasnych dokonano tez oceny wiary-
godnosci skonstruowanej skali VTD, ktoéra w przypad-
ku oryginalnej, angielskiej wersji VTD dotad nie byta
zbadana. Stwierdzono, ze skala VTD charakteryzuje sie
wysokim wspdtczynnikiem a-Cronbacha, ktéry pozwa-
la na ocene rzetelnosci testu, zardwno w badaniu wstep-
nym (dla podskali czestotliwosci symptomoéw: 0,826, ich
nasilenia: 0,845), jak i kontrolnym (odpowiednio: 0,908
i 0,923). Wartosci te oznaczaja wigc, ze pomiar subiek-
tywnych dolegliwosci ze strony traktu glosowego, do-
konywany za pomoca skali VTD, byt wystarczajaco do-
kladny oraz otrzymano stale i powtarzalne wyniki.

W niniejszych badaniach skala Dyskomfortu Traktu
Glosowego zostala wykorzystana w ocenie skutecznosci
rehabilitacji 0s6b z zawodowymi zaburzeniami glosu.

Osobiste odczucie pacjenta dotyczace poprawy glosu po
leczeniu jest waznym czynnikiem implikujacym jakos¢
zycia (quality of life — QoL). Zastosowana komplekso-
wa terapia gtosu wyeliminowata nieprawidfowe nawyki
glosowe, wplywajac na istotne zmniejszenie czestotli-
wosci (p = 0,000) i nasilenia (p = 0,000) wystepowania
symptomdéw mierzonych za pomoca skali VTD. Pozy-
tywne efekty przeprowadzonej terapii gtosu zostaty po-
twierdzone tez za pomocg innych metod instrumental-
nych i obiektywnych.

Reasumujac, skala Dyskomfortu Traktu Glosowego
jako rzetelny test moze by¢ jednym z elementéw kom-
pleksowej oceny glosu, wykorzystywanym do monito-
rowania efektow leczenia dysfonii, takze o podlozu za-
wodowym.

WNIOSKI

1. Dolegliwosci ze strony traktu glosowego oceniane
w skali Dyskomfortu Traktu Glosowego znacznie
zmniejszyly sie po rehabilitacji, co zostalo potwier-
dzone za pomocg parametru aerodynamicznego
oraz parametréw ocenianych w badaniu foniatrycz-
nym i wideostroboskopowym.

2. Skala dyskomfortu traktu gtosowego moze by¢ jed-
nym z elementéw kompleksowej oceny narzadu glo-
su, wykorzystywanym w postepowaniu diagnostycz-
no-terapeutycznym dysfonii zawodowych.
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