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STRESZCZENIE

Wstep. Powszechnie stosowana metoda oceny zaburzen glosu jest badanie laryngowideostroboskopowe krtani. Jednakze dla celow
oceny skutecznosci programow profilaktycznychi terapeutycznych,a takze obiektywizacji postepowania orzeczniczegow chorobach
zawodowych narzadu glosu, istotne jest wprowadzanie ilo$ciowych metod oceny narzadu glosu takich, jak analiza akustyczna. Celem
pracy byla ocena parametréw analizy akustycznej u nauczycielek z zawodowymi chorobami narzadu glosu. Material i metody.
Uzywajac programu IRIS dla Foniatrii, porownano parametry akustyczne gltosu 66 nauczycielek: 35 - z rozpoznanymi, w oparciu
o badania wideostroboskopowe, chorobami zawodowymi glosu i31 - z dysfoniami czynno$ciowym. Wyniki. U nauczycielek
z chorobg zawodowsq narzadu glosu zaobserwowano nizsza czestotliwos¢ glosu Fo:193 Hz w poréwnaniu z grupa ze zmianami
czynno$ciowym krtani Fo:209 Hz oraz warto$cia normatywng Fo:236 Hz. Jednak pozostale parametry akustyczne w obu grupach
nie roznily sie istotnie statystycznie. Wnioski. Analiza akustyczna glosu, stosowana odrebnie bez proby obciazeniowej, nie moze
by¢ testem weryfikujacym rozpoznanie choréb zawodowych narzadu glosu. Med. Pr., 2005;56(6):431-438
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ABSTRACT

Background: Laryngovideostroboscopy is the method most frequently used in the assessment of voice disorders. However, the em-
ployment of quantitative methods, such as voice acoustic analysis, is essential for evaluating the effectiveness of prophylactic and
therapeutic activities as well as for objective medical certification of larynx pathologies. The aim of this study was to examine voice
acoustic parameters in female teachers with occupational voice diseases. Materials and Methods: Acoustic analysis (IRIS software)
was performed in 66 female teachers, including 35 teachers with occupational voice diseases and 31 with functional dysphonia. Re-
sults: The teachers with occupational voice diseases presented the lower average fundamental frequency (193 Hz) compared to the
group with functional dysphonia (209 Hz) and to the normative value (236 Hz), whereas other acoustic parameters did not differ
significantly in both groups. Conclusions: Voice acoustic analysis, when applied separately from vocal loading, cannot be used as
a testing method to verify the diagnosis of occupational voice disorders. Med Pr 2005;56(6):431-438
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WSTEP

0d 1996 r. choroby zawodowe narzadu glosu stanowia ogétu zdiagnozowanych choréb zawodowych), co

najwiekszy odsetek wszystkich corocznie rozpoznawa-  §wiadczy o zlej sytuacji zdrowotnej oséb zawodowo
nych choréb zawodowych w Polsce. W 2004 r. rozpo-

smano 881 nowych praypadkéw tych chordh (25.2% postugujacych sie glosem (1). Dlatego tez, coraz szer-
2%

szym zainteresowaniem cieszg si¢ programy profilak-
tyczne, obejmujace nauke prawidtowej emisji glosu.

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji .
na dzialalnos¢ statutowg nr IMP 18.3 pt. ,Opracowanie norm dla A ZWlaszu z tym od 1999 r. InStytut Medycyny Pra-

wybranych parametréw analizy akustycznej glosu w diagnostyce v zainiciowal realizacie prosramu prozdrowotnego
choréb zawodowych narzadu glosu” Kierownik tematu: prof. dr Y ) J¢ Prog P 8

hab. M. Sliwiriska-Kowalska. dotyczacego zapobiegania chorobom narzadu glosu
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u nauczycieli, finansowanego przez Ministra Zdrowia,
obejmujacego szkolenie nauczycieli w zakresie technik
oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych popra-
wiajacych emisje¢ glosu, szkolenia lekarzy w zakresie
dziatan profilaktycznych u nauczycieli oraz oceng sku-
tecznosci tych dzialan za pomoca obiektywnych me-
tod diagnostycznych (2).

Podstawowa metoda oceny narzadu glosu jest ba-
danie wideostroboskopowe. Metoda ta pozwala na
wykrycie subtelnych zmian organicznych oraz jako-
$ciowq oceng zmian czynno$ciowych. Do oceny sku-
tecznosci podjetych dziatan profilaktycznych, a tak-
ze do celéw orzeczniczych niezbedne jest natomiast
opracowanie ilosciowych parametréw oceny glosu.
Taka metoda, budzaca coraz wigksze nadzieje na wy-
korzystanie w klinice, jest analiza akustyczna.

Obiektywne metody akustyczne badania glosu zo-
staly szeroko opisane przez Schultz-Coulona i Klin-
gholza (cyt. za 3). Zwrdcili oni uwage na przydatnosc
obiektywnych analiz glosu w diagnostyce klinicznej,
a w szczegdlnosci analizy spektograficznej, sono-
graficznej i analizy czasowej sygnalu mowy. Wpro-
wadzenie techniki komputerowej analizy oraz oce-
ny statystycznej umozliwito gwattowny rozwoj prac
dotyczacych oceny parametrow akustycznych glosu
normalnego i zmienionego patologicznie (4-8). Szcze-
golna role odgrywaja badania umozliwiajace, na pod-
stawie analizy akustycznej glosu (tonu krtaniowego),
réznicowanie zmian czynno$ciowych i organicznych
w krtani (3,9-12) oraz oceng skutecznosci rehabilitacji
glosowej w dysfoniach o roznym podtozu, w tym takze
zawodowym (13-15).

W 1995 r. Wolfe i wsp. podjeli probe zastosowania
wybranych parametrow analizy glosu w ocenie ich
przydatnosci przy orzekaniu w chorobach zawodo-
wych zwiazanych z nadmiernym wysitkiem gloso-
wym. Autorzy doszli do wniosku, ze najbardziej przy-
datnym parametrem akustycznym glosu jest jitter
(wskaznik oceny wzglednej zmiennosci czgstotliwo-
sci podstawowej) (16). W ocenie i roznicowaniu za-
burzen czynnosciowych i organicznych przydatnymi
parametrami sg takze: shimmer (parametr oceniaja-
cy modulacje amplitudy), NHR (Noise-to-Harmonic
Ratio) — okreslajacy stosunek szumu do sygnatu (17)
oraz stabilnos$¢ sredniej czestotliwosci podstawowej
(Fo) (18,19).

Istnieje wiele systemoéw umozliwiajacych analize
akustyczna glosu. Jednym z najbardziej znanych jest
zestaw firmy KAY Elemetrics z oprogramowaniem
MDVP (Multi Dimensional Voice Program). Jego przy-

datnos¢ do diagnostyki zmian organicznych i czynno-
$ciowych glosu zostata opisana przez Swidziniskiego
w 1998 r. (3). Jednak metoda ta nie jest powszechna ze
wzgledu na wysoki koszt urzadzenia. Stad tez duze za-
interesowanie w osrodkach foniatrycznych i medycy-
ny pracy wzbudzit nowy program analizy akustycznej
glosu IRIS dla Foniatrii, bazujacy na komputerze PC
z zainstalowana karta muzyczna, a dostepnos¢ jego na
rynku polskim jest wieksza niz MDVP, przede wszyst-
kim ze wzgledu na nizszy koszt i niewielkie wymaga-
nia sprzetowe (20). Niestety nie znalazt on jeszcze sze-
rokiego zastosowania klinicznego.

W Centrum Profilaktyki i Leczenia Zaburzen Gto-
su i Stuchu Instytutu Medycyny Pracy w ramach re-
alizacji tematu badawczego IMP 18.3/2003 pt. ,,Opra-
cowanie norm dla wybranych parametrow analizy
akustycznej glosu” opracowano normy dla Programu
IRIS w oparciu o analize akustyczna gloséw prawidto-
wych kobiet w przedziale wieku 23-60 lat (21). Dzigki
temu istnieje mozliwo$¢ wykorzystania analizy aku-
stycznej dokonywanej za pomoca programu IRIS do
oceny kompleksowej narzadu glosu oraz diagnozowa-
nia schorzen krtani.

Celem pracy byta ocena wartosci analizy akustycz-
nej glosu z zastosowaniem programu Iris dla Fonia-
trii w diagnostyce zawodowych choréb narzadu glosu.
Opracowanie ilosciowych metod oceny narzadu glosu
jest istotne w obiektywnym postepowaniu orzeczni-
czym w dysfoniach zawodowych, a takze w monitoro-
waniu standardowych dziatan profilaktycznych i tera-
peutycznych.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 66 nauczycielek, ubiegajacych sie
o uznanie choroby zawodowej narzadu glosu, konsul-
towane w Centrum Profilaktyki i Leczenia Zaburzen
Glosu i Stuchu Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Ba-
dane nauczycielki byly w wieku od 40 do 64 lat ($rednia
53,5); ich staz zawodowy wahat si¢ od 20 do 41 lat pra-
cy (Srednio 31 lat). Na podstawie badan wykonanych
wg metody obecnie obowiazujacej w orzecznictwie
(badanie laryngologiczne, foniatryczne z laryngowide-
ostroboskopia, badanie lekarza medycyny pracy) w 35
przypadkach (grupa I) rozpoznano choroby krtani,
wymienione w ustawie o chorobach zawodowych (22).
Natomiast 31 nauczycielek, u ktérych stwierdzono dys-
fonie (zaburzenia glosu) czynnosciowe zakwalifikowa-
no do grupy kontrolnej - grupa II (tab. 1).
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Tabela 1. Rozklad wieku i stazu pracy w grupach badanych
nauczycielek

Table 1. Distribution of age and duration of employment in
groups I and II of female teachers

Wiek Sta?a;tv;acy
Grupa Liczba lata .
Duration
Group Number Age
of employment
years
years
I 35 53,4 (£6,5) 31,6 (£6,2)
min. 40; max. 64 min. 20; max. 41
Il 31 53,5 (+6,4) 30,3 (£6,3)

min. 41; max. 64 min. 21; max. 41

Grupa I - nauczycielki z rozpoznang choroba zawodowa;
Group I - female teachers with occupational voice pathologies;
Grupa II - nauczycieli z dysfoniami czynnosciowymi.

Group II - female teachers with functional dysphonia.

Badanie laryngologiczno-foniatryczne

U wszystkich 0sob przeprowadzono szczegotowy wy-
wiad dotyczacy czasu trwania, rodzaju i charakteru
wysitku glosowego, dolegliwosci ze strony narzadu glo-
su, szczegolnie zwigzanych z dltugotrwalg emisja glo-
su, ewentualnych choréb wspdlistniejacych, nawykow
(palenie tytoniu) oraz narazen na czynniki srodowi-
skowe. Nastepnie kazda nauczycielka byla poddawana
rutynowemu badaniu laryngologicznemu. W badaniu
foniatrycznym oceniano charakter glosu, sposob jego
tworzenia, uczynnianie rezonatoréw, artykulacje, na-
stawienie gtosowe oraz tor oddychania.

Badanie wideolaryngostroboskopowe
Laryngostroboskopi¢ krtani wykonywano za pomo-
cg wideostroboskopu lupowego Wolf-5052 ze sztywna
optyka. Ogladano w powigkszeniu obraz ruchomy
krtani na monitorze, rowniez w $wietle stroboskopo-
wym, umozliwiajacym doktadna ocene¢ ruchéw fo-
nacyjnych faldow glosowych oraz nawet niewielkich
zmian organicznych. Przy uzyciu kamery typu CCD
obraz ten rejestrowano na nosniku wideo na tasmie
VHS. Badanie wykonywano, gdy byta taka potrzeba
(silne odruchy gardlowe) w znieczuleniu miejsco-
wym gardta 10% roztworem Lidokainy. Jako pierw-
szy oceniano powigkszony obraz faldéw gltosowych,
a nastepnie w badaniu stroboskopowym nastepujace
parametry charakteryzujace drgania faldow gloso-
wych:

1. Symetrie i regularnos¢ drgan:

- symetryczne i regularne,

- niejednakowe i nieregularne,

2. Amplitude drgan:

- prawidlowa,

— nieprawidlowa (zwigkszona lub zmniejszona),

3. Przesuniecie brzezne (mucosal wave - fale $lu-
zo6wkowa):

- zachowane - prawidlowe,

- ograniczone/brak,

4. Zwarcie fonacyjne:

- prawidiowe,

- nieprawidlowe.

Analizujac ksztalt zwarcia glo$ni podczas fonacji
przyjeto za badaczami skandynawskim i amerykan-
skimi (23,24) niedomykalnos¢ w 1/3 tylnej gtosni, jako
nieodbiegajaca od normy u kobiet. Badajac glosy eu-
foniczne (prawidlowe) u kobiet stwierdzili oni, ze tego
typu konfiguracja fonacyjna glosni do$¢ czesto wyste-
puje w populacji zenskiej i nie ma wptywu na jakos¢
glosu.

Do oceny kazdego parametru wideostroboskopo-
wego uzyto skali binarnej: 0 — prawidlowy, 1 — niepra-
widlowy.

Analiza akustyczna glosu
Nagranie gltosu do analizy odbywato si¢ w wyciszonym
pomieszczeniu o przecigtnym poziomie hatasu 30 dB.
Nagran dokonywano za pomocg programu do analizy
akustycznej glosu IRIS oraz mikrofonu pojemnoscio-
wego w zestawie z komputerem wyposazonym w karte
dzwiekowg AVACS SOUNDMAN CMI 878 SX. Bada-
nia przeprowadzono nagrywajac trzykrotnie samo-
gloske ,,a” w trakcie przedtuzonej fonacji oraz zdanie:
»Ten dzielny Zolnierz byl z nim razem” jako najbardziej
reprezentatywne dla jezyka polskiego pod wzgledem
zawartych w nim samoglosek, spotglosek dzwigcznych
i bezdzwigcznych oraz glosek nosowych.

Do oceny narzadu glosu z programu IRIS dla Fo-
niatrii wybrano 3 moduly:

1. Parametry akustyczne,

2. Pole glosowe samogloski ,,a”,

3. Pole glosowe wyzej wymienionego zdania.

Parametry akustyczne
W czasie analizy krotkoterminowej oceniano 17 na-
stepujacych parametrow akustycznych glosu (ryc. 1):

Fo $r - srednia cze¢stotliwos¢ podstawowa,

Fostdev — odchylenie standardowe $redniej czesto-
tliwosci podstawowe;j.

Parametry oceniajace wzgledna zmiang czestotliwosci:

Jitter — parametr okres$la procentowo wzgledne
zmiany czestotliwosci podstawowej z okresu na okres
w obrebie analizowanej probki glosu,

RAP - (Relative Average Perturbation) - wzgledna
zmiana Fo ze wspolczynnikiem wygladzania 3 okresow,
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Foér: 2367 Eermasamsm ey
FoStDev. 4,5 jmmmmmntel
J:2,0% [[T]] \‘
RAP: 1,0% #"j
PPQ: 0,1% ‘
S:2,8% [ [T
APQ: 2,3%
HPQ: 13,3%
HPQh: 59,3%
RHPQ: 25,3%
RHPQh: 60,7%
R2H:9,3%
U2H: 3,2%
U2HI: 1,5%
U2Hh: 25,3%
S2H: 0,4%
NHR: 2,1%

o O O O

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

& norma
proper value of the parameter

W przekroczenie normy.
pathological value of the parameter

gorna granica normy;
normal value threshold

Ryc. 1. Parametry analizy akustycznej (IRIS) gloski ,,a”. Opis
parametréw w tekscie (wiecej niz 3 nieprawidlowe parametry

- glos dysfoniczny).

Fig. 1. Acoustic parameters (IRIS) of vowel “a”. Description

of parameters in text (more than 3 abnormal parameters indicate
dysphonic voice).

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

Parametry oceniajace wzgledna zmiane amplitudy:

Shimmer - okresla wzgledne zmiany amplitudy
z okresu na okres (doktadniej amplitudy sktadowej
harmonicznej o czestotliwosci réwnej czgstotliwosci
podstawowej),

APQ - (Amplitude Perturbation Quotient) -
wzgledna zmiana amplitudy ze stalym wspolczynni-
kiem wygladzania 11 kolejnych okresow.

Parametry oceny struktury harmonicznej glosu:

HPQ (Harmonic Perturbation Quotient),

HPQh (Harmonic Perturbation Quotient high),

RHPQ (Residual Harmonic Perturbation Qu-
otient),

RHPQh (Residual Harmonic Perturbation Qu-
otient high).

Parametry te okreslaja zaburzenia struktury har-
monicznej gtosu (znieksztalcenia formantoéw); wyzna-
czaja roznice skladowych harmonicznych pomiedzy
poszczegolnymi okresami. HPQhi RHPQh uczulone
zostaly na ww. zmiany w zakresie wyzszych czestotli-
wosci (f > 1200 Hz).

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

U2H (Unharmonic to Harmonic) - okresla sto-
sunek skladowych harmonicznych do nieharmonicz-
nych (szumow i znieksztatcen) dla catego widma ana-
lizowanej probki glosu,

U2HI (low) - jw. dla dolnej czg¢sci widma (do
4000 Hz),

U2Hh (high) - jw. dla gérnej czesci widma (powy-
zej 4000 Hz) (zakldcenia zwigzane z przeptywem po-
wietrza przez glosnig),

S2H (Subharmonic to harmonic) - podaje zawar-
tos$¢ drugiej subharmonicznej (0,5 Fo) w analizowa-
nym sygnale.

Parametry wzglednych pomiaréw szumu i zaklocen:

NHR (Noise to Harmonic Rate) — okre$la stosunek
czesci nieharmonicznej (halasu) w zakresie powyzej
1500 Hz. do czeéci harmonicznej ponizej 1500 Hz,
mowi o zawartosci szumu w sygnale glosu.

Badanie pola glosowego gloski i zdania

Oproécz okreslania parametréow akustycznych dla kaz-
dej nagranej probki glosu, zaréwno gloski, jak i zda-
nia, okreslano pole glosowe, bedace mapg sredniego
natezenia glosu w funkeji czestotliwosci dla kazdego
okresu podstawowego. Wielko$¢ i ksztalt obszaru za-
wierajacego wszystkie punkty wykresu oraz pole po-
wierzchni miedzy punktami skrajnymi niosg infor-
macje zalezne od typu badanej prébki glosu. Oprocz
oceny zalezno$ci wysokosci glosu od jego natezenia
istnieje mozliwos¢ badania dynamiki glosu. Dla na-
grania jednostajnie wymawianej gloski ,a” wielkos¢
obszaru zawierajacego punkty okresla stopien kontro-
li badanej osoby nad glosem oraz stopien zmeczenia,
powodujacy trudnosci w utrzymywaniu stalej wyso-
kosci i nat¢zenia glosu — im wieksze pole glosowe, tym
stopien kontroli mniejszy (ryc. 2). Dla wypowiadane-
go zdania wielko$¢ pola gtosowego okresla dynamike
glosu konwersacyjnego. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze bardziej przydatne do oceny dynamiki glosu byloby
pole glosowe w postaci fonetogramu, oceniajacego pe-
ten zakres natezenia i wysokosci (Fo), ale jak z prakty-
ki wiadomo, jest to niemozliwe do zastosowania w po-
stepowaniu orzeczniczym ze wzgledu na symulowanie
i agrawacje objawow przez pacjentow.

Do wieloparametrycznej, komputerowej analizy
akustycznej wybierano najlepsza probke nagranej gto-
ski ,a”, biorac pod uwage ilos¢ (jak najwigksza) para-
metrow akustycznych, mieszczacych si¢ w normie — wg
Swidzinskiego (3) - w glosach prawidtowych odchyle-
nia od normy moga wykazywac najwyzej 3 parametry
oraz prawidlows stabilnos¢ fonacji (pole wewnetrzne
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Ryc. 2. Pole gtosowe gloski ,,a” w przedluzonej jednostajnej
fonacji (duze pole jak na rycinie §wiadczy o niestabilnosci glosu).
Fig. 2. Pich-Intensity Contour of sustained vowel “a” (large
surface indicates instability of voice).

gloski jak najmniejsze). Natomiast probka zawieraja-
ca nagrane zdanie, zakwalifikowana jako najlepsza do
dalszej analizy, powinna cechowac si¢ najwiekszym
polem glosowym, czyli najwigksza dynamika.

Analiza statystyczna
Do analizy zebranych danych zastosowano nastepuja-
ce metody statystyczne:
test chi-kwadrat niezaleznosci albo test dokladny
Fishera dla poréwnywania czestosci albo rozkladow
czestosci kategorii zmiennych dyskretnych (np. liczba
objawow nieprawidlowych, liczba zmian wartosci pa-
rametrow, wartosci powyzej i ponizej normy, itp.),
test t-Studenta dla poréwnywania $rednich
w dwoch grupach (25).

WYNIKI

Na podstawie analizy statystycznej uzyskanych wyni-
kow badan nie wykazano istotnych statystycznie roz-
nic pod wzgledem wieku i stazu pracy miedzy grupa
nauczycielek z rozpoznang choroba zawodowg na-
rzadu glosu (grupa I) a grupa kontrolng nauczycielek
z dysfoniami czynosciowymi (grupa II) (tab. 1).
Analiza rozpoznan wykazala, ze w grupie I ze
stwierdzong choroba zawodowsa narzadu glosu, naj-
czgstszym rozpoznaniem byly niedowlady migsni
glosowych, powodujace trwala niedomykalnos¢ gto-
$ni — 54%. Guzki glosowe twarde oraz wtérne zmiany
przerostowe na faldach glosowych wystepowaly w tej
grupie jednakowo czgsto — po 23%. W grupie II dys-
fonie (zaburzenia glosu) mialy przewaznie charakter

czynnosciowy: najczesciej stwierdzano dysfonie hy-
perfunkcjonalng — 61% (tab. 2). Natomiast ciekawie
prezentowal si¢ rozklad wieku w grupie I w zalez-
nosci od rozpoznan. Najwczesniej decydowaly si¢ na
ubieganie si¢ o chorob¢ zawodowa narzadu glosu na-
uczycielki z guzkami $piewaczymi - $redni wiek - 48
lat, najpozniej z wtornymi zmianami przerostowymi
- $redni wiek - 58 lat.

Poréwnujac wyniki badania wideostroboskopowe-
go w obu grupach zauwazono roéznice istotne staty-
stycznie. Oceniajac parametry wideostroboskopowe
ujawniono, ze grupe nauczycielek z uznang choroba
zawodowa glosu istotnie czesciej charakteryzowala
nieprawidlowa amplituda drgan faldow glosowych
(p =0,04), ograniczone przesuniecie brzezne (p = 0,03)
oraz niepelne zwarcie fonacyjne glosni (p =0,02)
(tab. 3). Analizujac ksztalt zwarcia fonacyjnego glosni
w grupie I stwierdzono, ze najcz¢sciej byta to owal-
na niedomykalnos$¢ glo$ni w czgsci miedzybloniastej,
charakterystyczna dla niedowladow migéni napina-
jacych i zwierajacych faldy gltosowe, rzadziej zwarcie
fonacyjne w ksztalcie klepsydry, charakterystyczne dla
guzkow glosowych. W grupie dysfonii czynnoscio-
wych odsetek niedomykalnosci glosni byt duzo nizszy
(44%), zauwazono tez duza rozbieznos¢ w tej kwestii
z rozpoznaniami wstepnymi, z jakimi nauczycielki
byly kierowane na konsultacje.

Oceniajac glos nauczycielek w analizie akustycznej
zaobserwowano w grupie I (z chorobami zawodowymi
narzadu glosu) nizsza wysokos¢ glosu, czyli czestotli-
wos¢ podstawowgq Fo $rednie (Fo $r): 192 Hz w porow-

Tabela 2. Rozklad rozpoznan w obu grupach nauczycielek
Table 2. Distribution of the female teachers by diagnostic
categories

Grupal Grupall

DD;:gESSZ; Group I Group II

& % %
Niedowtad faldow glosowych 54 0
»Weakness” of internal larynx muscles contributing
to glottal insufficiency
Guzki glosowe twarde 23 0
Hard vocal nodules
Wtdrne zmiany przerostowe fatdow glosowych 23 0
Hypertrophy of vocal folds
Dysfonia hyperfunkcjonalna 0 61
Muscle tension dysphonia
Niewielkie zmiany czynno$ciowe glosni 0 19
Slight vocal fold function abnormalities
Guzki gtosowe miekkie 0 13
Soft (reversible) vocal nodules
Zmiany obrzgkowe faldow glosowych 0 7

Submucosal swelling vocal folds
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naniu z grupa II ze zmianami czynnoSciowymi Fo sr Norma
207 Hz (tab. 4). Jakkolwiek w obu grupach byta ona Normal value
obnizona w stosunku do normy charakterystycznej dla  yegouiacy taidsw giosonyen W HZ‘
wieku i plci: 236 Hz - badania wtasne (21). W grupie  Permanentglotalinsufficiency | | |
I nauczycielek z chorobami zawodowymi narzadu gto- Guzki glosowe o

Vocal nodules ‘ ‘ ‘

Wtdrne zmiany przerostowe 163 Hz

Tabela 3. Odsetek nieprawidlowych parametréw w badaniu Secondary vocal hypertrophy : : ‘
wideostroboskopowym 0 50 100 150 200 250

Table 3. Percent of pathological parameters in the
videostroboscopic examination

Grupal Grupall

Parametry wideostroboskopowe Group I Group II p

Videostroboscopic parameters

% %
Nieregularno$¢ drgan faldéw gtosowych 80,0 72,4 0,57
Irregularity of vocal fold vibration
Nieprawidlowa amplituda drgan 90,3 71,4 0,05*
Incorrect amplitude of vocal fold vibration
Nieprawidtowe zwarcie fonacyjne 96,8 443 0,02%
Incomplete glottal closure
Ograniczone przesuniecie brzezne 71,4 45,2 0,03*

Reduced mucosal wave

p - poziom istotnosci;
significance level;

*p < 0,05.

Tabela 4. Wartosci parametrow akustycznych w obydwu grupach
nauczycielek

Table 4. Mean values of acoustic parameters in groups I and II
of female teachers

Parametry akustyczne Grupal Grupall Norma
A . p Normal
coustic parameters Group I Group II
value
Liczba nieprawidlowych 4,30 3,20 0,24 3
parametrow akustycznych (n) (+4,10)  (+2,80)
Number of pathological
acoustic parameters (n)
Fo ér (Hz) 192,70 208,90 0,08 236
(£40,40)  (£29,30)
Jitter (%) 0,32 0,29 0,38 >0,5
(£0,16) (£0,10)
Shimmer (%) 4,34 3,93 0,32 >2,6
(£1,80) (£1,20)
NHR (%) 3,45 2,82 0,07 >3,4
(£1,23)  (£1,54)
Pole glosowe
Pitch-Intensity Contour
gloska (jednostki) 106,20 88,5 0,45 >53
Vowel (units) (+125,10) (+42,20)
zdanie (jednostki) 874,90 940,10 0,06 <798
Sentence (units) (+1035,60)(+£2328,70)

Fo sr - $rednia czestotliwos¢ podstawowa;
basic mean frequency;

NHR - stosunek szumu do sygnatu.
Noise-to-Harmonic ratio.

Hz

Ryc. 3. Czestotliwos$¢ podstawowa Fo w zaleznosci od
rozpoznania.

Fig. 3. Fundamental voice frequency Fo - distribution by
diagnostic categories.

su najnizsza wartoscia Fo $r - 163 Hz, charakteryzowa-
ly si¢ osoby z wtérnymi zmianami przerostowymi, nie-
co wyzsza, ale znacznie odbiegajaca od normy, osoby
z twardymi guzkami $piewaczymi - 185 Hz (ryc. 3).

Natomiast poréwnujac inne parametry analizy
akustycznej w badaniu wstepnym w obu grupach nie
zauwazono réznic znamiennych statystycznie, chociaz
wartosci niektorych parametrow, szczegoélnie shimme-
ra, wskaznika modulacji amplitudy oraz NHR, wska-
zujacego na stopien szumu w glosie odbiegaly od nor-
my (tab. 4).

OMOWIENIE

W ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie
zyskuje mozliwos¢ klinicznego wykorzystania bada-
nia glosu za pomoca analizy akustycznej. Wielu auto-
réw uwaza, ze analiza akustyczna powinna wchodzi¢
w sklad kompleksowego badania narzadu gtosu obok
oceny percepcyjnej i wideostroboskopowej (15,17,26).
Szczegdlnym zainteresowaniem metoda ta, jako obiek-
tywna, cieszy si¢ w klinice chorob zawodowych narza-
du glosu, przy diagnozowaniu, ocenie skutecznosci
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, a tak-
ze procedurach orzeczniczych. Obrebowski i wsp.,
przedstawiajac propozycje racjonalnego postgpowa-
nia w orzekaniu o chorobie zawodowej narzadu glo-
su, podkreslaja, ze w miar¢ mozliwosci, analiza aku-
styczna glosu jako metoda obiektywna powinna by¢
uwzgledniana w badaniach orzeczniczych (27).

W badaniach wlasnych poréwnano wyniki anali-
zy akustycznej gtosow nauczycielek ze zmianami pa-
tologicznymi narzadu glosu, uznawanymi w Polsce
jako choroby zawodowe (tzn. z guzkami $piewaczymi,
wtornymi zmianami przerostowymi oraz niedowta-
dami faldow glosowych) z grupg nauczycielek z dys-
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foniami czynno$ciowymi. Obie grupy cechowaly sie
podobnym wiekiem i podobnym stazem pracy. Dos¢
ciekawe obserwacje wynikaly z analizy rozktadu wie-
ku w zaleznosci od rozpoznania. Najwczesniej decydo-
waly sie na rozpoczecie procesu ubiegania si¢ o choro-
be zawodowa nauczycielki z guzkami glosowymi. Ten
fakt mozna wytlumaczy¢ przewaznie dtugim okresem
trwania tzw. choroby guzkowej (28). Guzki glosowe
w wieku okoloemerytalnym sg czesto efektem niepo-
wodzen wczesniejszego leczenia zachowawczego lub
operacyjnego, a dlugoterminowa niewydolnos¢ gto-
sowa u nauczycielek z tym schorzeniem sktania je do
wczesniejszego odejscia na emeryture, co czesto acza
z wystapieniem o chorobe zawodowa.

Punktem odniesienia w analizie poréwnawczej
parametrow akustycznych bylo badanie laryngowide-
ostroboskopowe, ktére uznawane jest powszechnie za
zloty standard w diagnostyce schorzen narzadu glo-
su. Analizujac wyniki badania wideostroboskopowe-
go stwierdzono, ze w grupie nauczycielek z chorobg
zawodowy glosu wigkszo$¢ parametrow byla staty-
stycznie czgsciej nieprawidtowa niz w grupie z dysfo-
niami czynnosciowymi. Rezultaty tej analizy, a takze
mozliwosci wielokrotnej obserwacji w powiekszeniu,
subtelnych zmian organicznych (np. guzkow gloso-
wych, wtérnych zmian przerostowych) potwierdzily
nadrzednos¢ tej metody (sposréd innych stosowa-
nych) w diagnozowaniu choréb narzadu glosu, w tym
réwniez o podiozu zawodowym. Ponadto, oceniajac
na podstawie zapisu badania wideostroboskopowego
stopien zwarcia fonacyjnego, zaobserowano, ze w gru-
pie nauczycielek z dysfoniami czynnosciowymi duzo
rzadziej byt on nieprawidtowy niz, jak to wynikalo ze
wstepnych rozpoznan, w wyniku ktérych pacjentki
byly kierowane na konsultacje. Przyczyna tych rozbiez-
nosci jest prawdopodobnie fakt, ze u czgsci tych oséb
niedomykalno$¢ 1/3 glosni, powszechnie traktowana
jako norme u kobiet (patrz wyzej), uznawano w ba-
daniu wstepnym jako patologie narzadu glosu. Ana-
logiczne obserwacje przytacza Obrebowski w swoich
propozycjach racjonalnego postgpowania w orzekaniu
o chorobach zawodowych narzadu glosu, podkresla-
jac, ze konfiguracja fonacyjna gltosni wymaga krytycz-
nej oceny (27).

Porownujac rezultaty analizy akustycznej w grupie
I - nauczycielek z chorobami zawodowymi narzadu
glosu - zaobserwowano nizsza wysokos¢ glosu Fo sr
(193 Hz) w poréwnaniu z grupa II ze zmianami czyn-
nosciowymi (209 Hz) oraz wartoscia normatywna.
(236 Hz). Jakkolwiek najnizsza wysoko$¢ glosu — 163

Hz byla obserwowana u o0séb z wtérnymi zmiana-
mi przerostowymi. Takie wyniki, opisywane réwniez
przez innych autoréw (28,29), zwiazane sa prawdopo-
dobnie ze zwigkszong masa faldow glosowych, powo-
dujaca obnizenie czestotliwosci drgan fonacyjnych.

Poréwnujac inne parametry analizy akustycznej
w obu grupach nie zauwazono réznic znamiennych
statystycznie. Podobne efekty uzyskal Swidzinski
w analizie akustycznej MDVP porownujac jej wyniki
w grupie 0sob ze zmianami czynno$ciowymi oraz ze
zmianami organicznymi krtani. Zastosowanie proby
obciazeniowej glosu pozwolilo mu na zréznicowanie
tych grup na podstawie analizy akustycznej. Ostat-
nio coraz czesciej zwraca sie uwage na wpltyw wysil-
ku glosowego na wydolnos¢ tzw. glosu zawodowego,
szczegolnie oceniana w sposob obiektywny za pomo-
cg parametrow akustycznych. Podkreslit to Vilkman
na Swiatowym Kongresie Foniatrow w 2004 r., przed-
stawiajac wyzwania jakie sa stawiane przed medycyna
pracy w aspekcie 0sdb zawodowo narazony na znacz-
ny wysitek gtosowy. Przytoczyt szereg badan laborato-
ryjnych przeprowadzanych w Finlandii, dotyczacych
wplywu obciazenia na parametry akustyczne glosow
eufonicznych oraz gloséw dysfonicznych. Podkreslit,
ze u osob postugujacych sie¢ profesjonalnie gtosem
wazna jest nie tylko jego jakos¢, ale rowniez efektyw-
nos¢ i plastycznosc (30).

Wychodzac naprzeciw tym wyzwaniom, poczynio-
ne wstepne badania w Centrum Profilaktyki i Leczenia
Zaburzen Glosu i Stuchu Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi, dotyczace wprowadzenia proby obciazeniowej
w analizie akustycznej glosu, daja obiecujace wyniki
w ocenie wydolnosci narzadu glosu, co wiaze si¢ z do-
ktadniejsza diagnostyka choréb zawodowych gtosu.

WNIOSKI

Zastosowanie analizy akustycznej glosu, w grupie ba-
danych nauczycielek ubiegajacych si¢ o uznanie cho-
roby zawodowej narzadu glosu, jakkolwiek uzupetni-
fo wyniki badania wideostroboskopowego, to jednak
parametry analizy akustycznej nie roznily si¢ istotnie
pomiedzy grupa nauczycielek z trwalymi zmianami
patologicznymi narzadu glosu, zaliczanymi do chorob
zawodowych glosu a grupa nauczycielek ze zmiana-
mi o charakterze fluktuacyjnym, jakim sa dysfonie
czynnosciowe. Z tego powodu metoda ta, stosowana
odrebnie bez przeprowadzenia proby obciazeniowej,
nie moze by¢ weryfikujacym testem w diagnozowaniu
chorob zawodowych narzadu glosu.
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