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STRESZCZENIE

Wstep. Ocena stanu narzadu gtosu w procedurze orzeczniczej powinna by¢ przeprowadzona niezwykle obiektywnie i rzetelnie. Z tego
powodu coraz wigkszym zainteresowaniem cieszy si¢ metoda obiektywna badania glosu, jakim jest analiza akustyczna. Celem pracy
jest ocena wartosci analizy akustycznej z zastosowaniem proby obcigzeniowej glosu w diagnostyce zawodowych chordéb narzadu gtosu.
Material i metody. Por6wnano wyniki analizy akustycznej wykonanej za pomocg programu IRIS dla Foniatrii przed i po 30-minuto-
wej prébie obcigzeniowej u 35 nauczycielek ze zdiagnozowanymi chorobami zawodowymi narzadu gtosu (grupa I) oraz w grupie kon-
trolnej (II), sktadajacej si¢ z 31 nauczycielek z dysfoniami czynno$ciowymi. Wyniki. Obcigzenie wysitkiem gtosowym spowodowato
istotne statystycznie zmiany w analizie akustycznej w grupie I nauczycielek z chorobami zawodowymi narzadu gltosu w poréwnaniu
z grupa II - kontrolng. W grupie I nauczycielek istotnie wiecej os6b demonstrowato pogorszenie parametréw analizy akustycznej po
probie obcigzeniowej. Po wysitku glosowym w tej grupie zaobserwowano réwniez znamienne statystycznie podwyzszenie sredniej
czestotliwo$ci podstawowej (Fo) o ponad 11 Hz oraz pogorszenie warto$ci parametrow akustycznych, zwlaszcza shimmera, jittera
i NHR. Wnioski. Wykorzystanie analizy akustycznej glosu wykonywanej przed i po probie obcigzeniowej umozliwia obiektywne po-
twierdzenie obecno$ci nieodwracalnych zaburzen glosu u nauczycielek ze zmianami patologicznymi krtani o podtozu zawodowym, co
jest niezwyKkle istotne w procesie orzekania o chorobach zawodowych narzadu gtosu. Med. Pr., 2006;57(6):497-506

Stowa kluczowe: choroby zawodowe narzadu glosu, analiza akustyczna, préba obcigzeniowa glosu

ABSTRACT

Background: An assessment of the vocal system, as a part of the medical certification of occupational diseases, should be objective and
reliable. Therefore, interest in the method of acoustic voice analysis enabling objective assessment of voice parameters is still growing.
The aim of the present study was to evaluate the applicability of acoustic analysis with vocal loading test to the diagnostics of occupa-
tional voice disorders. Material and Methods: The results of acoustic voice analysis were compared using IRIS software for phoniat-
rics, before and after a 30-min vocal loading test in 35 female teachers with diagnosed occupational voice disorders (group I) and in
31 female teachers with functional dysphonia (group II). Results: In group I, vocal effort produced significant abnormalities in voice
acoustic parameters, compared to group II. These included significantly increased mean fundamental frequency (Fo) value (by 11 Hz)
and worsened jitter, shimmer and NHR parameters. Also, the percentage of subjects showing abnormalities in voice acoustic analysis
was higher in this group. Conclusions: Conducting voice acoustic analysis before and after the vocal loading test makes it possible to
objectively confirm irreversible voice impairments in persons with work-related pathologies of the larynx, which is essential for medi-
cal certification of occupational voice diseases. Med Pr 2006;57(6):497-506
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WSTEP

Zawody w zaleznosci od wymagan stawianych narzado-
wi glosu, wedlug komisji ekspertéw Unii Europejskich
Foniatréw, mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na
dzialalnos¢ statutowa nr IMP 18.3/04 pt. ,Opracowanie norm dla
wybranych parametréw analizy akustycznej glosu w diagnostyce
choréb zawodowych narzadu glosu” Kierownik zadania: prof. dr
hab. M. Sliwitiska-Kowalska.

Grupa I - zawody wymagajace specjalnej jakosci gto-
su np. $piewacy, aktorzy, méwcy radiowi i telewizyjni,

Grupa II - zawody stawiajace znaczne wymogi na-
rzadowi glosu (nauczyciele, pedagodzy, ttumacze, poli-
tycy),

Grupa III - zawody wymagajace wydolnosci glosu
ponad przecigtng (prawnicy, wojskowi) (1).
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Najwieksza grupa wsrod osob pracujacych w zawo-
dach wymagajacych wysitku glosowego sg nauczyciele.
Z danych amerykanskich wynika, ze okolo 58% nauczy-
cieli uskarza si¢ w ciggu swego zycia zawodowego na do-
legliwosci z zakresu narzadu glosu, wiazac je z wykony-
wang pracg, natomiast 39% z nich musi przerwac prace
w zawodzie z tego powodu (2-4). W wieloosrodkowych
badaniach, dotyczacych populacji polskich nauczycieli
wykazano, ze prawdopodobienstwo rozwoju dysfonii
w tej grupie zawodowej jest ponad 3-krotnie wyzsze
niz w grupie kontrolnej (5). Z tego powodu nie budzi
watpliwosci fakt, ze choroby zawodowe narzadu glosu
od wielu lat plasujg si¢ na pierwszym miejscu sposréd
innych choréb zawodowych orzekanych corocznie (6).
Choroba zawodowa narzadu glosu w Polsce jest poje-
ciem medycznoprawnym, a jej orzeczenie ma okreslone
skutki finansowe w postaci jednorazowego odszkodo-
wania na podstawie wyliczonego uszczerbku na zdro-
wiu i renty z tytulu choroby zawodowej (7).

W zwigzku z powyzszym orzekanie o chorobie za-
wodowej nauczycieli wywoluje nadal wiele emocji,
dlatego tez weryfikacja stanu narzadu glosu w proce-
durze orzeczniczej powinna by¢ przeprowadzona nie-
zwykle obiektywnie i rzetelnie. Zakres badan zwigza-
nych z oceng czynnosci fonacyjnej krtani jest szeroki
i powinien by¢ przeprowadzony przez foniatr¢ w opar-
ciu o kilka badan laryngowideostroboskopowych, wy-
konywanych w odstepie czasu. Czgsto jednak nawet
i doswiadczony foniatra ma trudnosci z postawieniem
precyzyjnej diagnozy. Ztego powodu coraz czesciej
w celu obiektywizacji postgpowania orzeczniczego
w chorobach zawodowych narzadu glosu stosuje si¢
ilosciowa metode oceny zmian funkcji fonacyjnej krta-
ni, jaka jest analiza akustyczna. Jakkolwiek poprzednie
badania wlasne wykazaly, ze analiza akustyczna, bez
stosowania proby obcigzeniowej, nie jest przydatna
w diagnostyce réznicowej choréb zawodowych narza-
du glosu (8). Niektorzy autorzy jednak podkreslaja role
proby obcigzeniowej w ocenie glosu za pomoca analizy
akustycznej, zwlaszcza w ocenie wydolnosci narzadu
glosu (9,10).

Zawdd nauczyciela wymaga wigkszej niz przecigtna
wydolnosci glosowej. Ostatnio wielu badaczy zajmuje
sie wplywem obcigzenia glosowego na narzad glosu,
szczegolnie autorzy skandynawscy do$¢ czgsto w swo-
ich pracach podejmuja ten temat. Vilkman opisuje réz-
ne stadia oddzialywania wysitku glosowego na narzad
glosu (11). W pierwszym stadium, ktéry mozna nazwac
rozgrzewaniem (vocal warm-up), dochodzi do szeregu
procesow biomechanicznych, przygotowujacych apa-

rat glosowy do wytezonej pracy, np. zwiekszenie sily
skurczow miesni biorgcych udzial w fonacji, poprawa
ukrwienia miejscowych tkanek (analogicznie do roz-
grzewki u sportowcédw w trakcie treningu). Wokalisci,
$piewacy operowi przywigzuja bardzo duza wage do
codziennego ,rozgrzewania glosu” podczas codzien-
nych tzw. wprawek. Prawdopodobnie jet to jeden z po-
wodow, dla ktorego rzadko u tych oséb dochodzi do
zmeczenia glosowego (vocal fatigue). Zmeczenie glo-
sowe jest nastepnym etapem, opisywanego przez Vilk-
mana, procesu obcigzenia glosowego. W tym stadium
dochodzi do redukcji przeptywu krwi przez tkanki,
kumulacji mleczanéw w migéniach krtani, przesunie¢
jonowych oraz wyczerpania zapaséw glikogenu (12).
Chang i wsp. w swych doniesieniach zwracaja uwage
na zwigkszong lepkos¢ tkanek narzadu glosu, wigksze
»tarcie” faldow glosowych oraz wzrost energii cieplnej
w trakcie drgan fonacyjnych w stadium zmeczenia glo-
sowego. Podkreslaja, ze kluczowa role w wydolnosci
narzadu glosu pelni kwas hialuronowy, glikoproteid
w przestrzeni miedzykomorkowej blaszki wilasciwej
blony $luzowej faldow glosowych, ktory reguluje ich
lepkos¢ i elastycznos¢ (13). Podaja, ze zawartos¢ kwasu
hialuronowego w tkankach krtani jest mniejsza u ko-
biet niz u mezczyzn. Moze to by¢ jeden z czynnikow
warunkujacych czestsze wystepowanie zaburzen glosu
po wysitku glosowym u kobiet. Do innych zalicza si¢
dwukrotnie wyzsza czestotliwos¢ drgan fonacyjnych
(Fo), decydujacych o wysokosci glosu: u kobiet $red-
nia Fo - 256 Hz, u me¢zczyzn Fo - 128 Hz. Zmeczenie
glosowe, jako negatywna adaptacja narzadu glosu do
wzmozonego wysilku gtosowego, daje objawy w postaci
subiektywnie odczuwanych dolegliwosci, zglaszanych
przez pacjentéw w postaci: zanikéw glosu, okresowe;j
chrypki, suchos$ci w gardle, trudnos$ci w utrzymywaniu
wlasciwej wysokosci glosu oraz jego natezenia, spadku
dynamiki glosu, uczucia napigcia i sztywnosci migsni
krtani, gardla iszyi, powodujacego nawet bolesno$¢
tej okolicy. W obrazach wideostroboskopowych krta-
ni oso6b z objawami zmeczenia glosowego wystepuje
obrzek i przekrwienie faldéow gtosowych oraz ograni-
czenie przesuniecia brzeznego czy niedomykalno$é
glo$ni, czesto w ksztalcie wrzecionowatym, na skutek
ostabienia napiecia migéni tarczowo-nalewkowatych
(11). Efekty zmeczenia glosowego znajduja réwniez
swoje odzwierciedlenie w wynikach analizy akustycz-
nej (14-19).

Nastepnym etapem po zmeczeniu glosowym, przed-
stawianym w schemacie obcigzenia gtosu wg Vilkmana,
jest odpoczynek glosowy (voice rest), w ktérym procesy
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biomechaniczne w narzadzie glosu wracaja do stanu fi-
zjologicznego, subiektywne zaburzenia glosu ustepuja,
awyniki specjalistycznych badan obiektywnych oscy-
luja w granicach normy. Jakkolwiek w nieodwracalnych
zmianach patologicznych, jakimi sg miedzy innymi
choroby zawodowe narzadu glosu, wysitek glosowy na-
sila jego dysfunkcje (dysfonie) i nawet dlugi odpoczy-
nek glosowy nie daje szans na poprawe czy powré6t do
stanu fizjologicznego.

Ztego powodu podczas procedury orzeczniczej
w ocenie patologii narzadu glosu u pedagogéw w okre-
sie okotoemerytalnym niezwykle istotne jest okreslenie
wplywu wysitku gtosowego na wydolno$¢ aparatu glo-
sowego. Celem pracy jest ocena wartosci analizy aku-
stycznej (program IRIS dla Foniatrii) z zastosowaniem
proby obcigzeniowej gltosu w diagnostyce zawodowych
choréb narzadu glosu. Poréwnanie wynikéw analizy
akustycznej przed i po probie wysitkowej moze ulatwic¢
oceng stopnia wydolnosci narzadu glosu.

MATERIAL | METODY

Badani

W badaniach uczestniczyto 66 nauczycielek w wieku
okoloemerytalnym, ubiegajacych si¢ o uznanie choroby
zawodowej narzadu glosu, konsultowanych w Klinice
Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy w Lo-
dzi. Wiek pacjentek wahat si¢ od 40 do 64 lat ($rednia
53,5), aich staz zawodowy od 20 do 41 lat pracy (sred-
nio 31 lat). Na podstawie badania laryngologiczno-fo-
niatrycznego z laryngowideostroboskopia nauczycielki
zostaly podzielone na dwie grupy (tab. 1):

I grupa — 35 0s6b z chorobami zawodowymi narza-
du glosu, wymienionymi w ustawie o chorobach zawo-
dowych (20), w tym: 54% z niedowladem migéni faldow
glosowych, 23% z guzkami twardymi i 23% z wtérnymi
zmianami przerostowym fatdow glosowych,

IT grupa (kontrolna) — 31 0s6b, u ktérych stwierdzo-
no dysfonie (zaburzenia glosu) czynnosciowe, w tym

Tabela 1. Ogolna charakterystyka grup badanych
Table 1. The general characteristic of the investigated groups

Grupy badane N Charakterystyka
Groups Characteristic

Grupa I 35 nauczycielki ze zdiagnozowana

Group I chorobg zawodowa n. glosu
Female teachers with diagnosed occupational
voice diseases

Grupa II 31 nauczycielki z dysfoniami czynnosciowymi

Group II Female teachers with functional dysphonia

Razem 66

Total

61% z dysfonia hyperfunkcjonalng bez zmian orga-
nicznych, 19% niewielkimi zmianami czynno$ciowymi
gloséni, 13% - z guzkami glosowymi migkkimi oraz 7%
z przemijajacymi zmianami obrzekowymi faldéow glo-
sowych.

Nie wykazano réznic istotnie statystycznych pod
wzgledem wieku i stazu pracy miedzy wymienionymi
grupami.

Badanie laryngologiczno-foniatryczne zlaryngowi-
deostroboskopig (LWSS)

Badanie wykonywano wsposéb rutynowy wg obo-
wiazujgcych w orzecznictwie zasad (21). W badaniach
LWSS oceniano zmiany patologiczne, w tym organicz-
ne, krtani, szczegdlnie dotyczace faldow glosowych
oraz parametry charakteryzujace drgania faldow gloso-
wych: ich regularno$¢, amplitude, przesunigcie brzezne
i zwarcie fonacyjne (w skali binarnej: 0 — prawidlowe,
1 - nieprawidtowe).

Analiza akustyczna glosu (program IRIS)
Do analizy akustycznej glosu zastosowano program
IRIS dla Foniatrii. Nagrywanie probek glosu dokony-
wano wg poprzednio opisanych zasad (8). W programie
IRIS w krotkoterminowej analizie wieloparametrycznej
tonu krtaniowego gloski ,,a”: oceniano 17 nastepujacych
parametréow akustycznych glosu (ryc. 11 2):

Fo $r. (basic mean frequency) — $rednia czestotliwos¢
podstawowa,

Fo stdev (standard deviation basic mean frequency)
- odchylenie standardowe $redniej czestotliwosci pod-
stawowe;j.

Parametry oceniajace wzgledng zmiang czgstotliwosci:

Jitter (evaluation index of relative basic frequency
variation) - parametr okresla procentowo wzgledne
zmiany czestotliwosci podstawowej z okresu na okres
w obrebie analizowanej probki glosu,

RAP - (Relative Average Perturbation) — wzgledna
zmiana Fo ze wspoélczynnikiem wygladzania 3 okresow,

PPQ - (Pitch Period Perturbation Quotient) —
wzgledna zmiana Fo ze wspodlczynnikiem wygladzania
5 okresow.

Parametry oceniajace wzgledng zmiane amplitudy:

Shimmer (parameter for assessing amplitude modu-
lation) — okresla wzgledne zmiany amplitudy z okresu
na okres (dokfadniej amplitudy skladowej harmonicznej
o czestotliwosci rownej czestotliwosci podstawowej),

APQ - (Amplitude Perturbation Quotient) - wzgled-
na zmiana amplitudy ze stalym wspoélczynnikiem wy-
gladzania 11 kolejnych okresow.
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Parametry oceny struktury harmonicznej glosu:

HPQ (HarmonicPerturbation Quotient),

HPQh (Harmonic Perturbation Quotient high),

RHPQ (Residual Harmonic Perturbation Quotient),

RHPQh (Residual Harmonic Perturbation Quotient
high).

Parametry te okre$laja zaburzenia struktury har-
monicznej glosu (znieksztalcenia formantéw); wyzna-
czajg réznice skladowych harmonicznych pomiedzy
poszczegdlnymi okresami. HPQh i RHPQh uczulone

Przed praba obciazeniowa gtosu
Before vocal loading test

zostaly na ww. zmiany w zakresie wyzszych czestotli-
wosci (f >1200 Hz).

R2H (Residual to Harmonic) - stosunek sktadowych
harmonicznych sygnalu do residuum (sygnatu genero-
wanego przez faldy glosowe), okresla bogactwo struktu-
ry formantowej (harmonicznej) i natezenie formantow,

U2H (Unharmonic to Harmonic) - okreéla stosu-
nek sktadowych harmonicznych do nieharmonicznych
(szumow i znieksztalcen) dla calego widma analizowa-
nej probki glosu,

Po prabie obciazeniowej gtosu
After vocal loading test

FO$r 1893 B FOsr 296
Fostdev2,8 ==—m | | Fostdev 25,3
B J0,7%
RAP 0,1% ——— RAP 0,5%
PPQ0,1% E——— PPQ0,5%
$30% 01— $11,8%
APQ24% == APQ 8,6%
HPQ120% ———————— HPQ 46,0%
HPQK 49,3% e — HPQk 173,3%
RHPQ22,0% F——————— RHPQ 53,3%
RHPQK 56,7% e — RHPQK 169,3%
R2H 9,3% E———— R2H 18,7%
e e e U2H 9,5%
U2H1 13% —F—————————— U2H16,4%
U2HN 19,20 E=——————— U2Hh 54,7%
S2H0,3% S2H1,7%

NHR19% ———= | | | | | NHR 10,5% s ———

O O O O O O O O O O O O o o o o o O o OO0 ODODODODODODODOOOODODODODOODOODOODODODODOODOOOODOOO
T T ee eI ReER NTEP2HICRRAIRASSISSIIITIELIEES
&3 norma B przekroczenie normy gorna granica normy

Proper value

Skroty parametrow objasniono w tekscie pracy.
Abbreviations parameters explainted in text of paper.

Pathological value

=

ormal value threshold

Ryc. 1. Parametry analizy akustycznej (IRIS) gloski ,,a”: przed i po prébie obcigzeniowej gtosu — wynik proby dodatni (wzrost liczby

nieprawidlowych parametréw o 13 - opis w tekscie pracy)

Fig. 1. Acoustic parameters (IRIS) of vowel “a”: before and after vocal loading test — positive results (number of pathological parameters

increased by 13 — description in the text).

FO§r2367 E——————+
Fostdev 4,5 E====——1
i S i

J0,2%

RAP 0,1% Ee |
Il
T

PPQ0,1%

S 2‘80/[' ‘Y_Y_Y_Y_Y_Y_Y_Y_T‘
APQ24% E———————1
HPQ 13,3% E=——=—
HPQk 59,3%
RHPQ 25,3%
RHPQK 60,7%
R2H 9,3%
U2H 3,2%
U2H1 1,5%
U2Hh 25,3%
S2H 0,4%

NHR 2,1% o ]

=3 norma
Proper value

Skroty parametrow objasniono w tekscie pracy.
Abbreviations parameters explainted in text of paper.

Pathological value

B przekroczenie normy

FO§r2297 F————— H
Fostdev 3,3 ===
JO2% o
RAP01% F=———
PPQ0,1% o=
s21h Em e
APQ1,7% e
HPQ 10,7% =
HPQk 39,3%
RHPQ 20,0% =,
RHPQK 40,7%
R2H 870 ey
U2H 1,9%
U2H10,9%
U2Hh 18,1%
S2H0,3%

NHR1,7% E———5

| gorna granica normy
ormal value threshold

Ryc. 2. Parametry analizy akustycznej (IRIS) gloski ,,a”: przed i po prébie obcigzeniowej gtosu — wynik proby ujemny (spadek liczby

nieprawidlowych parametréw o 2 - opis w tekécie pracy).

Fig. 2. Acoustic parameters (IRIS) of vowel “a”: before and after vocal loading test — negative results (number of pathological parameters

decreased by 2 - description in the text).
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U2HI (low) - jw. dla dolnej czesci widma (do 4000
Hz),

U2Hh (high) - jw. dla gérnej czesci widma (powyzej
4000 Hz) (zaki6cenia zwigzane z przeptywem powietrza
przez glosnig),

S2H (Subharmonic to harmonic) - podaje zawartos¢
drugiej subharmonicznej (0,5 Fo) w analizowanym sy-
gnale.

Parametry wzglednych pomiaréw szumu i zakldcen:

NHR (Noise to Harmonic Ratio) — okre$la stosunek
cze$ci nieharmonicznej (hatasu) w zakresie powyzej
1500 Hz do czg$ci harmonicznej ponizej 1500 Hz, mowi
o zawartosci szumu w sygnale glosu.

Proba obcigzeniowa glosu

Po badaniu foniatrycznym, wideostroboskopowym
ianalizie akustycznej glosu kazda nauczycielka podle-
gala prébie obcigzeniowej glosu, polegajacej na glosnym
czytaniu przez osobe badang tekstu w ciagu pét godzi-
ny. Czytanie odbywalo si¢ w tle hatasu (szumu biatego)
o $rednim natezeniu 85 dB SPL.

Po probie obcigzeniowej glosu ukazdej pacjentki
powtarzano badanie wideostroboskopowe krtani oraz
analize akustyczna glosu wg metodyki opisanej wyzej.
Poréwnujac wyniki badan przed i po obciazeniu glosu
probe uznano za dodatnig w badaniu wideostrobosko-
powym, jezeli co najmniej jeden parametr oceniany
podczas wideostroboskopii ulegl pogorszeniu, za ujem-
ng - jezeli zaden z parametréw nie pogorszyt si¢. W ana-
lizie akustycznej probe oceniano za dodatnia (ryc. 1),
jezeli po obcigzeniu liczba parametréw akustycznych
odbiegajacych od normy zwigkszyla si¢ co najmniej o 2
(na 17 ocenianych parametréw wymienionych powy-
zej). W przeciwnych sytuacjach na podstawie analizy
akustycznej probe oceniano za ujemna (ryc. 2).

Analiza statystyczna
Do analizy zebranych danych zastosowano nastgpujace
metody statystyczne:

test chi-kwadrat niezaleznosci albo test doktadny
Fishera dla poréwnywania czestoéci albo rozktadow
czesto$ci kategorii zmiennych dyskretnych (np. liczba
objawéw nieprawidlowych, liczba zmian wartosci para-
metrow, warto$ci powyzej i ponizej normy, itp.),

wielowymiarowg analiz¢ wariancji dla zmiennych
zaleznych (repeated measures) dla poréwnania w bada-
nych grupach wptywu obcigzenia na narzad glosu,

test Wilcoxona dla par zastosowano dla poréwna-
nia liczby oséb ze zmianami poszczegélnych parame-
tréw analizy akustycznej przed i po probie.

WYNIKI

Poréwnanie wynikéw analizy akustycznej glosu prze-
prowadzonej w badaniu wstepnym tzn. przed prdéba
obcigzeniowa w przeciwienstwie do wynikéw badan
wideostroboskopowych nie wykazalo réznic istotnych
statystycznie pomiedzy grupa I nauczycielek z chorobg
zawodowg narzadu glosu a grupg II z dysfoniami czyn-
no$ciowymi, co przedstawiono w poprzedniej pracy do-
tyczacej tego tematu (8).

Natomiast obcigzenie 30-minutowym wysitkiem
glosowym nauczycielek z chorobami zawodowymi glo-
su (grupa I) spowodowalo istotne statystycznie zmiany
(pogorszenie) zaréwno w wynikach badania wideostro-
boskopowego jak ianalizy akustycznej w poréwnaniu
z grupa II. W wynikach wideostroboskopii najwigkszy
procent pogorszen dotyczyt ograniczenia przesuniecia
brzeznego (68,6% 0s6b) i pogorszenia zwarcia fonacyj-
nego gtosni (37,1% os6b). Natomiast proba obcigzenio-
wa glosu w grupie II kontrolnej nauczycielek z dysfo-
niami czynno$ciowymi u znacznego odsetka oséb nie
wywolala pogorszenia parametréw ocenianych w bada-
niu wideostroboskopowym, a u niektérych z nich nawet
poprawe niektérych parametréw. Duzy odsetek popraw
dotyczyl amplitudy drgan faldéw gltosowych (u blisko
35% os6b), przesunigcia brzeznego (29% osob) oraz po-
prawy zwarcia fonacyjnego (u nieco ponad 25% 0sdb)
(tab. 2).

Analizujac wyniki badan akustycznych glosu w gru-
pie I nauczycielek z chorobg zawodowg narzadu stwier-
dzono, ze u 26 0séb liczba nieprawidlowych parametrow
akustycznych ogdtem wzrosta po obcigzeniu 30-minu-
towym wysitkiem gltosowym, w stosunku do badania
wstepnego (tab. 3). Natomiast u 18 os6b z grupy II na-
uczycielek (kontrolnej) liczba nieprawidtowych parame-
trow gtosowych zmniejszyla sie (tab. 4). W obu grupach
byly to réznice istotne statystycznie. Ponadto w grupie
I po obcigzeniu glosu zwigkszyla si¢ istotnie statystycz-
nie liczba 0séb z nieprawidlowymi parametrami, okre-
$lajacymi wzgledna zmiang amplitudy (Shimmer, APQ)
oraz parametrami okreslajagcymi stosunek skladowych
harmonicznych do nieharmonicznych badanego gtosu
(U2H, U2H], U2Hh) (tab. 3). Natomiast w grupie kon-
trolnej nauczycielek liczba oséb z nieprawidtowymi
warto$ciami poszczegdlnych parametréow nie zmienita
sie istotnie statystycznie po obcigzeniu w poréwnaniu
z badaniem wstepnym - przed obciazeniem (tab. 4).

Dokladna analiza warto$ci poszczegolnych para-
metréw badania akustycznego, przeprowadzonego
przed ipo obciazeniu wysitkiem glosowym, wskazuje
na wystepowanie istotnych statystycznie réznic w glo-
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Tabela 2. Odsetek 0s6b ze zmianami w parametrach wideostroboskopowych w badanych grupach nauczycielek po prébie obcigzeniowej

glosu
Table 2. Percentage of subjects with abnormal videostroboscopic parameters after vocal loading test performed in two groups of female
teachers
Grupa I Grupa II
Parametry Group 1 Group II
d Wlde(]))StI‘ObO.SkOPOWC bez zmian pogorszenie poprawa bez zmian pogorszenie poprawa P
Videostroboscopic parameters No change Deterioration Improvement No change Deterioration Improvement
% % % % % %
Regularnos¢ drgan faldow 85,7 14,3 0 90,3 0 9,7 0,025*
glosowych
Regularity of vocal fold
vibration
Amplituda drgan faldow 77,1 22,9 0 64,5 0 35,5 0,005*
glosowych Amplitude of vocal
fold vibration
Zwarcie fonacyjne 62,9 37,1 0 74,2 0 25,8 0,005*
Glottal closure
Przesunigcie brzezne 31,4 68,6 0 71,0 0 29,0 0,001*
Mucosal wave
Grupal - nauczycielki ze zdiagnozowana choroba zawodowa narzadu glosu; *p < 0,05

Group I - female teachers with diagnosed occupational voice diseases;

Group II - nauczycielki z dysfoniami czynno$ciowymi;
Group II - female teachers with functional dysphonia;

Tabela 3. Poréwnanie liczby osdb ze zmiang warto$ci parametréw
w analizie akustycznej glosu w grupie I nauczycielek z chorobg
zawodowg glosu przed i po prébie obcigzeniowe;j (liczba os6b
ogotem: 35)

Table 3. Number of subjects with abnormal acoustic parameters in
group I (female teachers with occupational voice diseases): within-
group comparison of pre- and post-vocal loading test results (total
no. of cases = 35)

Spadek Wzrost Bez zmian
Parametry
Decrease Increase No change P
Parameters
n n n

Liczba 2 26 7 0,001*
przypadkow
No. of cases
Jitter 1 3 31 0,36
RAP 1 2 32 0,59
PPQ 1 3 31 0,36
Shimmer 0 6 29 0,048"
APQ 1 10 24 0,039
HPQ 0 9 26 0,009*
HPQh 3 10 22 0,09
R2H 1 3 31 0,36
U2H 1 12 22 0,019*
U2HI 2 13 20 0,008
U2Hh 3 15 17 0,014*
NHR 1 8 26 0,038*
*p <0,05.

Skréty parametréw objasniono w tekécie pracy.
Abbreviations parameters explainted in text of paper.

Tabela 4. Poréwnanie liczby oséb z nieprawidlowymi parametrami
w analizie akustycznej glosu w grupie II nauczycielek z dysfoniami
czynnosciowymi (liczba 0s6b ogétem: 31)

Table 4. Number of subjects with abnormal acoustic parameters in
group II (female teachers with functional dysphonia): within-group
comparison of pre- and post-vocal loading test results (total no.

of cases = 31)

p Spadek Wzrost Bez zmian
arametry
Decrease Increase No change p
Parameters
n n n
Liczba 18 5 8 0,001*
przypadkéw
No. of cases
Jitter 1 0 30 0,317
RAP 1 0 30 0,317
PPQ 1 1 29 1,0
SHIMER 3 1 27 0,361
APQ 1 4 26 0,225
HPQ 3 0 28 0,109
HPQh 4 0 27 0,068
R2H 4 1 26 0,225
U2H 3 1 27 0,361
U2HI 0 0 31 1,0
U2Hh 1 0 30 0,317
NHR 4 1 26 0,224
*p <0,05.

Skréty parametréw objasniono w tekscie pracy.
Abbreviations parameters explainted in text of paper.
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Tabela 5. Czgstotliwo$¢ podstawowa glosu — Fo (Hz) przed i po probie obcigzeniowej
Table 5. Fundamental frequency of voice - Fo (Hz) before and after vocal loading test

Grupa I
Group 1
Czgstotliwos¢ glosu
Frequency of voice

przed obciazeniem po obciazeniu

Grupa II
Group II

przed obcigzeniem po obcigzeniu

Before vocal After vocal loading Before vocal loading  After vocal loading
loading
Fo ér. 191,6 203,3 0,024* 206,9 201,8 0,345
Fo mean
Fo min. 174,0 169,4 0,528 187,1 185,1 0,794
Fo max. 213,3 237,3 0,018* 221,8 216,0 0,579
*p <0,05.

sie nauczycielek ze zmianami patologicznymi narzadu
glosu o charakterze zawodowym (grupa I) a grupg na-
uczycielek z fluktuacyjnymi zaburzeniami gtosu, jakimi
s dysfonie czynnosciowe (grupa II). Wyniki przepro-
wadzonych badan wykazaly, ze $rednia czestotliwosé
podstawowa glosu (Fo $r.) nauczycielek z grupy I ule-
gla podwyzszeniu w sposéb istotny statystycznie ($red-
nio o ok. 11 Hz), czego nie zaobserwowano w grupie
II - kontrolnej (tab. 5). Podobna zaleznos$¢ wystapita
w grupie Idla najwyzszej czestotliwosci podstawowej
Fo max.

Tabela 6. Parametry oceny zmian czestotliwosci przed i po probie
obcigzeniowej glosu

Table 6. Frequency perturbation parameters before and after vocal
loading test

Wartos¢ $rednia (+ SD)
Mean value

Norma
Parametry przed ~ Normal value
Parameters  gbcigzeniem P obcigzeniu (upper
Before vocal After Yocal threshold)
: loading
loading
Grupal
Group I
Jitter 0,34 (+0,2) 0,61 (+1,1) do 0,5 0,05%
t0 0.5
RAP 0,21(+0,13) 0,45 (+1,3) 4003 0.12
t0 0.3
PPQ 0,25 (+0,13) 0,56 (+1,6) do 0,3 0,12
to 0.3
Grupa II
Group II
Jitter 0,29 (£0,1) 0,28 (£0,1) do 0,5 0,91
to 0.5
RAP 0,18 (£0,7) 0,16 (x0,1) do0,3 0,89
t0 0.3
PPQ 021 (x0,1) 0,2 (0,07) do0,3 0.96
t0 0.3
*p > 0,05.

Skréty parametréw obja$niono w tekécie pracy.
Abbreviations parameters explainted in text of paper.

W zakresie parametréw oceniajacych wzgledna
zmiane czestotliwosci glosu (Jitter, RAP i PPQ) zaob-
serwowano pogorszenie si¢ ich wartosci po wysitku glo-
sowym w grupie I badanych nauczycielek, jednak tylko
w przypadku jittera réznica byla istotna statystycznie
(tab. 6).

Podobnie przedstawialy sie wyniki analizy wartosci
parametréw oceniajacych wzgledng zmiane amplitudy
glosu (Shimmer i APQ). Jakkolwiek zaréwno w przy-
padku shimmera, jak i APQ w grupie nauczycielek
z chorobg zawodowg glosu wartosci tych parametrow
pogorszyly si¢ znamiennie statystycznie (tab. 7).

Ponadto wykazano, ze poréwnujac parametry oceny
struktury harmonicznej glosu przed i po prébie obcig-

Tabela 7. Parametry zaburzen amplitudy przed i po prébie
obcigzeniowej glosu

Table 7. Amplitude perturbation parameters before and after vocal
loading test

Wartosci $rednie (+SD)
Mean value

Norma
Parametry przed L Normal value
Parameters obcigzeniem po obcigzeniu (upper
before vocal after \/'ocal threshold)
loading loading
Grupa I
Group I
Shimmer 4,68 (+2,4) 6,61 (+6,5) do 2,6 0,016*
to 2.6
APQ 3,84 (+1,9) 5,51 (+6,2) do 2,3 0,029*
to 2.3
Grupa II
Group II
Shimmer 3,97 (£1,2) 3,64 (+1,2) do2,6 0,69
t0 2.6
APQ 3,09 (+0,9) 2,84 (+0,9) do 2,3 0,762
to2.3
*p <0,05.

Skréty parametréw objasniono w tekécie pracy.
Abbreviations parameters explainted in text of paper.



504 E. Niebudek-Bogusz, M. Sliwiniska-Kowalska

Nr 6

Tabela 8. Parametr pomiaru szumu (NHR) przed i po probie
obcigzeniowej glosu

Table 8. Noise to harmonic ratio (NHR) before and after vocal
loading test

Wartos¢ srednia (+SD)

Mean value
Parametr d Norma
rze L
— X IIJZ . po obciazeniu Normal value p
obcigzenie after vocal  (upper threshold)
before vocal loadi
loading cacing
Grupa I
Group I
NHR 3,45 (+2,56) 4,10 (£2,33) do 3.4 0,036*
to 3.4
Grupa IT
Group II
NHR 2,87 (£1,57) 2,40 (x1,51) do 3,4 0,219
to 3.4
*p <0,05.

zeniowej w grupie I nauczycielek nastgpilo istotnie sta-
tystycznie podwyzszenie ich wartosci (pogorszenie) dla
nastepujacych parametréw: HPQ (p = 0,001), HPQh (p
=0,001), U2H (p = 0,02), U2HI (p = 0,001). Natomiast
w grupie II - kontrolnej takiej zaleznosci nie obserwo-
wano. Wartos¢ wzglednego pomiaru szumoéw i zakldcen
w glosie (NHR) w grupie nauczycielek z uznang choro-
ba zawodowg glosu byla znamiennie wyzsza (gorsza)
po obciazeniu glosu wysitkiem, niz przed jego obcia-
zeniem: p = 0,036, czego nie zaobserwowano w grupie
kontrolnej (tab. 8).

Wyniki proby obcigzeniowej w analizie akustycznej
u poszczegdlnych pacjentéw poréwnano z wynikami
proby obcigzeniowej ocenianej w laryngowideostrobo-
skopii, obliczajgc zaréwno liczbe wynikéw prawdziwie
dodatnich (pogorszenie parametréw po probie w oby-
dwu badaniach) - 14 i falszywie dodatnich (pogorszenia
nie obserwowano w wideostroboskopii, a wystepowato
w analizie akustycznej) - 5 oraz liczbe wynikéw prawdzi-
wie ujemnych (bez pogorszenia w obydwu badaniach)
- 29 i falszywie ujemnych (pogorszenie tylko w parame-
trach wideostroboskopii) — 3. Na tej podstawie obliczo-
no, ze uzyskana czulos$¢ proby (analizy akustycznej przed
i po obcigzeniu glosu) osigga warto$¢ 82%, a swoistos¢
85%, co wskazuje na duza przydatnos$c tej metody w dia-
gnozowaniu choréb zawodowych narzadu glosu.

OMOWIENIE

W badaniach wlasnych poréwnano wplyw wysitku glo-
sowego na wyniki analizy akustycznej gltosu u nauczy-
cielek znieodwracalnym zmianami patologicznymi

krtani, uznawanymi w Polsce jako choroby zawodowe
narzadu glosu (grupa I) oraz u nauczycielek (w podob-
nym wieku i o podobnym stazu pracy) z zaburzeniami
glosu o charakterze fluktuacyjnym, jakimi sg dysfonie
czynno$ciowe. Punktem odniesienia w analizie po-
réwnawczej bylo badanie laryngowideostroboskopo-
we, ktére uwazane jest powszechnie za zfoty standard
w diagnostyce schorzen narzadu glosu (22). Zastoso-
wanie proby obcigzeniowej gtosu pozwolilo na zrézni-
cowanie w analizie akustycznej grupy nauczycielek ze
zdiagnozowanymi chorobami zawodowymi narzadu
glosu z grupa nauczycielek ze zmianami czynnoscio-
wymi glosu.

Po obciazeniu glosu (glo$ne czytanie w halasie
przez 30 min) $rednia czestotliwo$¢ podstawowa Fo
$§r. w grupie I nauczycielek zchoroba zawodowa glo-
su podwyzszala sie o warto$¢ istotng statystycznie (ok.
11 Hz). Podobne obserwacje dotyczace wzrostu Fo $r.
po wysitku glosowym w halasie poczynili réwniez inni
badacze (23,24). Rantala i wsp., badajac glosy nauczy-
cielek w ciagu calego dnia pracy, zauwazyli, ze Fo $r.
badanych rosnie statystycznie znamiennie na ostatniej
lekcji w poréwnaniu z pierwsza 0 9,7 Hz. Ich badania
dotyczace spektralnej charakterystyki probek glosu po
obciazeniu potwierdzity wzrost energii dla wysokich
formantow (23). Vilkman (11) uwazal, ze podwyzszenie
Fo, czyli wzrost liczby drgan faldéw glosowych jest do-
brym wskaznikiem obcigzenia narzadu glosu. Natomiast
Jonsdottir i wsp. podkreslali, ze wzrost wysokosci glosu
podczas méwienia w halasie moze by¢ jednym z czyn-
nikéw ryzyka zawodowych zaburzen glosu. W swoich
badaniach udowodnit, zZe stosowanie mikrofonéw przez
nauczycieli podczas lekcji w klasach obnizato Fo $red-
nio o 8,6 Hz dla kobiet (25).

Doklfadna analiza wartosci poszczegdlnych parame-
trow akustycznych wykazala, ze po obcigzeniu glosu
w grupie nauczycielek zuznanymi chorobami zawo-
dowymi narzadu glosu pogarszaly si¢ znamienne sta-
tystycznie (p < 0,05) niektére parametry. Istotna roz-
nica wystapila dla shimmera - parametru oceniajacego
wzgledna zmiang natezenia (p = 0,016). Podobne obser-
wacje poczynili Sodersten i wsp., ktorzy wykazali, ze ko-
biety z dysfoniami po obcigzeniu gtosu w hatasie maja
trudno$ci w utrzymywaniu wlasciwego natezenia gltosu
(26). W naszych badaniach zaobserwowano tez zwigk-
szenie wartos$ci (pogorszenie) NHR - parametru oce-
niajacego zawartos¢ szumu w sygnale glosu (p = 0,036)
oraz jittera — parametru oceniajacego perturbacje cze-
stotliwosci podstawowej (p = 0,05). Natomiast w grupie
nauczycielek ze zmianami czynnosciowymi nie bylo po-
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gorszen, a nawet niektére parametry np. jitter czy shim-
mer po obcigzeniu glosu poprawialy sie, cho¢ nie byta
to zmiana istotna statystycznie.

Ponadto, poréwnujac liczbe 0s6b z nieprawidlowy-
mi parametrami akustycznymi przed i po obcigzeniu
glosu zauwazono, ze w grupie I zwigkszala si¢ po wy-
sitku glosowym liczba oséb z patologicznymi warto-
$ciami parametrdw, na poziomie istotnosci statystycz-
nej dla parametréw oceniajacych wzgledna zmiane
amplitudy (Shimmera i APQ) i niektérych parame-
tréw oceniajacych strukture harmoniczng (HPQ i gru-
py U2H). Takiego zjawiska nie obserwowano w grupie
kontrolne;j.

Laukanen i wsp. podkreslali, Ze po obcigzeniu glosu
parametry akustyczne relatywnie bardziej pogarszaja
sie u 0so6b z mocniej nasilonymi problemami glosowy-
mi w poréwnaniu z pacjentami z niewielkimi zaburze-
niami glosu (27). Analogicznie w naszych badaniach
nauczycielki z utrwalonymi zmianami patologicznymi
glo$ni, jakimi sa choroby zawodowe glosu, wykazy-
waly istotne statystycznie pogorszenie charakterystyki
akustycznej glosu po wysitku glosowym w poréwnaniu
z grupa nauczycielek z mniej nasilonymi zaburzeniami
glosu, jakimi sg dysfonie funkcjonalne.

Oddzielnego omodwienia wymaga zaobserwowana
u czgsci 0séb z dysfoniami czynnosciowymi poprawa
glosu po prébie obcigzeniowej. W analizie akustycznej
dotyczyta ona zmniejszenia liczby nieprawidlowych
parametréw, atakze poprawy wartosci niektorych
parametréow. Zaobserwowano ja réwniez w badaniu
wideostroboskopowym tej grupy; po obcigzeniu po-
prawialy sie takie parametry, jak amplituda drgan czy
przesuniecie brzezne. Fakt ten mozna wytlumaczy¢
przytaczanym powyzej ,rozgrzewaniem glosowym”
(vocal warm-up) opisywanym przez Vilkmana na pod-
stawie badan laboratoryjnych nad obcigzeniem glosu.
Uwazal on, ze proces rozgrzewania narzadu glosu
zaczyna si¢ po okofo 30 minutach ciaggtego uzywania
glosu, np. glo$nego czytania. W naszych badaniach
u nauczycielek powtérnie przeprowadzano analize aku-
styczng glosu i wideostroboskopi¢ po 30-minutowym
czytaniu tekstu w halasie. W grupie I po tym okresie
wystepowaly nasilone objawy zmeczenia glosowego
obserwowane w badaniu wideostroboskopowym oraz
obiektywnie stwierdzonym pogarszaniu si¢ warto$ci
liczbowych parametréw akustycznych, co moze $wiad-
czy¢ o zlej kondycji narzadu glosu i zmniejszonej jego
wydolnoséci u 0séb z chorobami zawodowymi glosu.
Takiej reakeji po probie obcigzeniowej nie zauwazono
u nauczycielek z grupy II z dysfoniami czynnosciowy-

mi. Natomiast u czgsci pacjentek z tej grupy poprawa
czynnosci fonacyjnej krtani po wysitku glosowym, po-
twierdzona obiektywnie w analizie akustycznej, moze
dawac¢ informacje o dobrej wydolnosci narzadu glosu
u tych oséb.

Jakkolwiek ostatnio autorzy (27-29) czgsto zwracaja
uwage na duze zréznicowanie indywidulane reakcji na
obcigzenie glosu (co rdwniez obserowalismy w naszych
badaniach) i podkreslaja, ze obiektywne ilosciowe okre-
$lenie zmeczenia glosowego moze nastrecza¢ trudnosci
i dalsze badania w tym kierunku sg konieczne.

WNIOSKI

Reasumujgc, zastosowanie analizy akustycznej glosu
z zastosowaniem proby obcigzeniowej, w grupie bada-
nych nauczycielek ubiegajacych sie o uznanie choroby
zawodowej narzadu glosu, umozliwia przeprowadzenie
precyzyjnej diagnostyki trwalych zmian patologicznych
krtani o podiozu zawodowym, potwierdza i w znacz-
nym stopniu uzupelnia wyniki badania wideostrobo-
skopowego, obecnie uznawanego za zloty standard
w diagnozowaniu i orzecznictwie choréb zawodowych
narzadu glosu. Wstepne obserwacje wynikéw analizy
akustycznej w grupie nauczycielek z dysfoniami czyn-
no$ciowymi rokuja nadzieje na zastosowanie tej metody
w obiektywnej ocenie plastycznosci glosu i jego podat-
nosci na rehabilitacje w leczeniu foniatrycznym.
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