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STRESZCZENIE

W pracy opisano podstawowe pojecia dotyczace zaburzen jako$ci gfosu, takie jak dysfonia,
afonia czy nosowanie. Przedstawiono odrebnosci badania foniatrycznego w zakresie wy-
wiadu, stosowanych skal jakosci gtosu (VHI, skali GRBAS) i badania palpacyjnego krtani.
Szczegolng uwage zwrdcono na badania: wideolaryngoskopowe i wideolaryngostrobosko-
powe, umozliwiajace ocene drgan strun glosowych w zwolnionym tempie. Opisano jedna
z obiektywnych metod badania gtosu — wieloparametrowga analize gtosu polegajaca na
nagraniu prébki gtosu pacjenta mikrofonem, kiéra umozliwia przedstawienie w formie liczb
wielu réznych parametréw gtosu chorego. W drugiej cze$ci pracy omowiono zaburzenia
gtosu charakterystyczne dla najczesciej wystepujacych chordb neurologicznych: udaru,
stwardnienia rozsianego, zaniku wielouktadowego, choroby Parkinsona, postepujacego
porazenia nadjadrowego, miastenii, zespotu Guillain-Bare, porazenia opuszkowego czy
uszkodzenia nerwu btednego. Podkreslono, ze diagnostyka i rozpoznawania zaburzen gtosu
chorobach neurologicznych wymaga wspoétdziatania otolaryngologa, foniatry i neurologa.
Zwrdcono uwage na specyfike tych zaburzen gtosu zaréwno na etapie wstepnej diagnostyki,
jak rowniez podczas monitorowania wynikow leczenia oraz oceny progresji choroby.
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ABSTRACT

We describe the basic of voice quality disorders such as dysphonia, aphonia or nasalization.
Separation of phoniatric examination in the scope of the interview, applied voice quality
scales (VHI, GRBAS) and palpation of the larynx are presented. Particular attention was
paid to videolaryngoscopy and videolaryngostroboscopy, allowing the evaluation of the
vibration of vocal cords in slow motion. One of the objective methods of examining the voice
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multi-systemic disorder, Parkinson’s disease, progressive supranuclear palsy, myasthenia
gravis, Guillain-Baré syndrome, bulbar paralysis and vagus nerve damage. It was emphasi-
zed that the diagnosis and recognition of voice disorders of neurological diseases requires
the cooperation of an otolaryngologist, phoniatrist and neurologist. Attention is paid to the
specificity of these voice disorders both at the stage of initial diagnosis as well as during
the monitoring of treatment outcomes and assessment of disease progression.
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WSTEP

Wsrdd réznego typu zaburzefi mowy i stu-
chu zwigzanych z chorobami neurologicznymi
i psychiatrycznymi mozna wyrdznic zaburze-
nia glosu, bedace przedmiotem szczegdlne-
go zainteresowania foniatréw. W niektorych
przypadkach stanowig one jeden z wczesnych
symptomow tych choréb. Najczestsze zabu-
rzenia glosu to dysfonia w formie chrypki
o réznym nasileniu, az do afonii, ostabienie
sity glosu czy wygaszania jego napedu, utrata
melodyjnodci glosu, drzenie, zmiany Sredniej
wysokoSci oraz nat¢zenia, nosowanie otwarte

czy pogorszenie wydolnoSci glosowej [1].

METODY OCENY GtOSU

Istotne zmiany charakteru gltosu moze
wykazaé juz wywiad zebrany od pacjenta
i jego rodziny Mozna je opisac iloSciowo
dzigki formularzowi Voice Handicap Index
(VHI), w ktérym pacjent odpowiada na py-
tania dotyczace trzech sfer: funkcjonalnej,
fizykalnej oraz emocjonalnej, uzyskujac wy-
nik od 0 (brak zaburzen gltosu we wtasnym
odczuciu) do 120 punktéw (mocno nasilona
dysfonia) [2]. Podczas rozmowy z pacjentem
lekarz moze ocenic jego gtos za pomoca skali
GRBAS, w ktérej okreslane jest pigé¢ para-
metréw: grade — stopien chrypki, roughness
— szorstko$¢ gtosu, breathiness — ,,chucha-
jacy” glos, asthenia — staby, asteniczny glos,
strain — glos napiety, hiperfunkcjonalny. Kaz-
dy z parametréw glosu jest oceniany w skali
od 0 (gtos normalny) do 3 punktéw (zmiany
bardzo nasilone) [3, 4].

I Badania foniatryczne:
palpacja, wideolaryngoskopia,
wideolaryngostrohoskopia

Badanie foniatryczne pacjenta mozemy
rozpocza¢ od palpacyjnej oceny napigcia mie-
Sni szyi, klatki piersiowej oraz brzucha przed
oraz podczas fonacji. Nastepnie nalezy oceni¢
czynno$¢ miesni twarzy, symetri¢ podniebie-
nia mi¢gkkiego oraz jezyka ich ewentualne
zaburzenia ruchomosci oraz obecno§¢ zmian
nowotworowych lub zapalnych w obrebie
jamy ustne;j.

Kolejnym istotnym elementem foniatrycz-
nego badania przedmiotowego jest laryngo-
skopia wykonana za pomoca sztywnego wide-
olaryngoskopu (ryc. 1). Pozwala ona na oceng
budowy krtani: barwe btony §luzowej, ksztatt,
powierzchnie i symetri¢, w tym rdwniez ewen-
tualna réznice w poziomach fatdéw glosowych
oraz fatdoéw przedsionka, wykluczenie ewen-

tualnych patologii w postaci nowotwordéw,

Rycina 1. Sposéb badania wideolaryngostrobo-
skopowego (zdjecie wiasne)
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Rycina 2. A — obraz prawidtowej krtani w badaniu wideolaryngoskopowym; B — polip fatdu gtosowego

prawego (oznaczono strzatkg) (zdjecia wtasne)

torbieli czy zmian zapalnych w tej lokalizacji.
Istotna jest obserwacja tylnego odcinka krtani
pod katem cech refluksu Zotadkowo-przetyko-
wego. Przeprowadza si¢ tez ocen¢ ruchomo-
$ci krtani, okreSlajac symetrie ruchu faldéow
glosowych oraz faldéw przedsionka i diagno-
zujac ewentualne porazenie lub ostabienie
czynno$ci poszczegdlnych grup migsni krtani
czy hiperfunkcj¢ ze zwarciem lub tendencja
do zwarcia fatdéw przedsionkowych. Nalezy
zwroci¢ uwage na szerokosci szpary glo$ni
podczas oddechu oraz fonacji, odpowiadajac
na pytanie czy zwarcie fonacyjne jest petne,
czy pozostaje pewna niedomykalnosé (ryc. 2).
W celu doktadnej obserwacji poszczegdl-
nych drgaf faldéw glosowych wideolaryngosko-
pi¢ uzupetnia si¢ o stroboskopie. W tym badaniu
krtaf jest o§wietlana §wiattem przerywanym,
z czestotliwoscia dostosowana do czgstotliwo-
$ci drgan fatdéw gtosowych podczas fonacji glo-
ski [a] — w przypadku ustawienia identycznej
czgstotliwoSci pojawia si¢ obraz nieruchomy,
w przypadku gdy cze¢sto$¢ drgan Swiatta jest
wicksza od czgstotliwosci drgan faldow glo-
sowych (optymalnie o 1Hz) pojawia si¢ obraz
ruchu fatdu glosowego w zwolnionym tempie.
Podczas badania obserwuje si¢ regular-
no$¢ drgan faldéow gltosowych, ich amplitu-
de, ewentualne unieruchomienie fatdu glo-
sowego (moze ono wystgpowaé w stopniu

niezauwazalnym w podstawowym badaniu
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laryngoskopowym), stosunek pomigdzy faza
otwierania, zamykania i zamknigcia szpary
glodni, wahania czestotliwo$ci drgan fatdow
glosowych (w przypadku niemozliwosci utrzy-
mania statej wysokosci dZzwigku) oraz prze-
sunigcie brzezne faldow gltosowych. Istota
stroboskopii jest mozliwo§¢ rozgraniczenia
zmian czynno$ciowych (hipo- i hiperfunkcjo-
nalnych) od organicznych oraz okreslenie na-
silenia tych drugich (np. réznicowanie guzkéw
$piewaczych migkkich od twardych).

W pewnych przypadkach wideolaryngo-
skopie optyka sztywna mozna uzupetnic, prze-
prowadzajac badanie za pomoca optyki ela-
stycznej (nasofiberoskopem wprowadzanym
poprzez nos i nosogardziel). W ten spos6b
uzyskuje si¢ bardziej zblizony do fizjologicz-
nego obraz krtani, bez wyciagnigtego jezyka
czy sztucznego uniesienia podniebienia migk-
kiego, eliminujac tez duza czes¢ odruchow
wymiotnych [1, 5].

N Wieloparametrowa analiza gtosu
Maloinwazyjna, powtarzalng i najbardziej
obiektywna metoda badania glosu jest wielo-
parametrowa analiza glosu, w Klinice Otola-
ryngologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego przeprowadzana za pomocg oprogra-
mowania DiagnoScope [6, 7]. Pierwsza czgs§¢
tego badani polega na nagraniu prébki glosu
pacjenta mikrofonem (gtoska [a]) (ryc. 3).
Wyznacza si¢ wsp6tczynnik FO— podstawowa
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Rycina 3. Wieloparametrowa analiza gtosu
— metoda nagrywania probki gtosu (zdjecie wtasne)

czestotliwo$¢ glosu, a nastgpnie wartosci licz-
bowe parametrdw jitter (zmiany czgstotliwoSci
podstawowej), shimmer (wzgledna modulacja
amplitudy) oraz stosunek szumu do sygnatu
(NHR, noise-to-harmonics ratio), koreluja-
cych ze stopniem nasilenia dysfonii (ryc. 4).
Drugim etapem badania jest wyznaczenie
MPTa — czasu maksymalnej fonacji gtoski [a].
W wigkszosci przypadkéw wynik ponizej 10 se-
kund interpretuje si¢ jako patologiczny. Nalezy
pamigtac o korelacji MPTa z pojemnoscia zycio-
wa ptuc (VC), dlatego celem standaryzacji nale-
zy rozwazy¢ wyznaczenie wspotczynnika fonacji
PQ (iloraz VC wyznaczonej ze spirometrii oraz
MPTa). Trzeci etap to poréwnanie gtosu wyzej
wymienionymi metodami przed i po obciazeniu
(czytanie na glos referencyjnego tekstu). Warto
rozwazy¢ wyznaczenie wsp6tczynnika DSI (dys-
phonia severity index), otrzymywany z obliczei
uwzgledniajacych MPTa, maksymalna czgstotli-
woSs¢ glosu (Fmax), minimalne natgzenie glosu
(Imin) ijitter, jego warto$¢ jednoznacznie okre-
§la stopien nasilenia dysfonii (bez cech dysfonii,
dysfonia lekka, umiarkowana lub ci¢zka) [8].

RODZAJE ZABURZEN GLOSU W NEUROLOGII
NajczeSciej wystepujacym zaburzeniem

gltosu w chorobach neurologicznych jest

dysfonia pod postacia chrypki [1]. Zaburze-
nia tego typu moga by¢ zwiazane z widocz-
nym w laryngoskopoii niedowtadem mig$ni
wewnatrzkrtaniowych [9] (spowodowanym
np. przez zaburzenia naczyniowe w obrebie
OUN — w tym udary [10-12], stwardnienie
rozsiane, zanik wielouktadowy, chorobg Par-
kinsona, postepujace porazenie nadjadrowe,
zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego,
na przyktad miastenia, zesp6t Guillain-Bar-
ré czy uszkodzenia mechaniczne odgalezien
nerwu btednego), jak réwniez z zalamaniem
przebiegu drgan fatdéw glosowych (np. w po-
razeniu opuszkowym). Choroby neurologicz-
ne, w ktorych wystepuja charakterystyczne za-
burzenia glosu, to migdzy innymi: porazenie
opuszkowe, choroba Parkinsona, stwardnie-
nie rozsiane, zaburzenia ruchowe pochodze-

nia mozgowego oraz miastenia.

I Porazenie opuszkowe

W porazeniu opuszkowym glos ma charakter
monotonny, wystepuje dysfonia w poczatkowym
okresie bezwidocznych porazen fatdow glosowych
— w stroboskopii za to obserwuje si¢ o§rodkowe
zatamanie przebiegu drgan faldéw glosowych.

B cChoroba Parkinsona

Choroba Parkinsona charakteryzuje si¢
skréconym czasem fonacji, gtos jest chucha-
jacy i tremolujacy, natomiast jego barwa jest
splaszczona, a natezenie obnizone. Ponadto
wystepuja trudnoéci z utrzymaniem wysokosci
tonu. Dodatkowo moze wystapi¢ nosowanie

otwarte zaburzajace barwe gtosu [13].

B Stwardnienie rozsiane

W stwardnieniu rozsianym zaburzenia
glosu obserwuje si¢c nawet u 50% pacjentéw,
moga one wystepowaé pod wieloma postacia-
mi, jednak najbardziej charakterystyczna jest
dysfonia z chrypka az do afonii i monotonnos¢
napedu glosowego. W badaniu laryngoskopo-
wym moga by¢ widoczne porazenia réznych
grup miesni wewnatrzkrtaniowych, jak réw-
niez drzenie zamiarowe czy zaburzenia zwar-
cia fonacyjnego pod postacia niedomykalnosci

lub odwrotnie — nadmiernego skurczu gto$ni.
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Rycina 4. Wieloparametrowa analiza gtosu — graficzny wynik badania gtosu prawidtowego; A — podstawowe parametry
w wieloparametrowej analizie gfosu; B — wartosci podstawowych czestotliwosci glosu; C — spektrogram gtosu — gtoska [a]

Czas fonacji jest skrécony, natomiast wysoko$¢
tonu zmienna, charakteryzujaca si¢ czgstymi
przeskokami do wysokich zakreséw [14].

B wmiastenia

Pacjenci obcigzeni miastenia moga skar-
zy¢ si¢ na nadmierna meczliwo$é glosu, skro-
cony maksymalny czas fonacji oraz zmiany
barwy glosu w postaci dysfonii jak rowniez
nosowania otwartego. Po prébie obcigzenia

glosu zaburzenia te znacznie narastaja.

Inne chorohy neurologiczne
Inne jednostki chorobowe, w ktoérych moz-
na diagnozowac zaburzenia glosu, to migdzy
innymi choroby zapalne OUN (np. nagte
zmiany rejestru gtosowego), stwardnienie
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zanikowe boczne (nosowanie, glos spastycz-
ny, hiperfunkcjonalny) [15, 16], drzenie sa-
moistne (gtos tremolujacy). W zaburzeniach
ruchowych pochodzenia mézgowego glos
jest zazwyczaj party, zachrypnigty, nadmier-
nie napiety, moze wystgpowaé makrofonia
(np. w choreo-atetozach) oraz nadmier-
na meczliwo§é.

LECZENIE ZABURZEN GEOSU W CHOROBACH
NEUROLOGICZNYCH

Zaburzenia gltosu w zaleznoSci od ich
charakteru i przyczyny wymagaja leczenia
operacyjnego, farmakologicznego, a przede
wszystkim rehabilitacji foniatrycznej. Ponizej
opisano podstawowe metody jej prowadzenia

w chorobach neurologicznych.

Wieloparametryczna
analiza gtosu stuzy do
monitorowania gfosu
chorych ze schorzeniami
neurologicznymi
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B Cwiczenia oddechowe

Celem ¢wiczen oddechowych jest gtéwnie
zwiekszenie pojemnosci pluc i wypracowanie
przez chorego najbardziej wydajnego fonacyj-
nie toru oddechowego. Najczesciej jest to tor
zebrowo-przeponowy (dolny tor oddechowy).
Cwiczenia oddechowe rozpoczyna si¢ w po-
zycji lezacej z utozeniem cig¢zaru na brzuchu,
na przyktad duza ksiagzka. Zadaniem pacjenta
jestwdech z uniesieniem nadbrzusza (ksiazka
porusza si¢ ku gorze, a sam pacjent to obser-
wuje). Cwiczenie to wydtuza faze wydechowa.
Mozna je potaczy¢ z fonacja glosek bezdz-
wigcznych (s, f, h). Inna metoda wydtuzania
fonacji jest tak zwane podparcie oddechowe,
czyli §wiadome zwolnienie fazy wydechowe;j

Z uniesieniem przepony.

B Cwiczenia fonacyjne

Cwiczenia fonacyjne maja za zadanie usta-
lenie wlasciwej dla danego chorego wysoko-
Sci glosu, ktéry ma by¢ tworzony bez wysitku,
wyksztalcaniu umieje¢tnosci aktywacji rezo-
natoréw glosowych i wyrabianiu migkkiego
nastawienia glosowego. Uzyteczne jest w tym
wypadku przenoszenie gltosu na maske, czy-
li taczenie gloski m z szeregiem samogtosek
takich jak: a, e, 0, u, i, przy jednoczesnej kon-
troli wibracji w obrebie koSci twarzoczaszki.
Inng metoda rehabilitacji zaburzen fonacji
jest metoda akcentéw, w ktdrej jednoczasowo
kontroluje si¢ ruchy ciata, oddychanie zebro-
wo-przeponowe i rytmiczne akcentowanie sa-

mogtosek.

B Cwiczenia relaksacyjne

RozluZnienie migéni artykulacyjnych po-
prawia koordynacje fonacyjno-oddechowa.
Dziatania te obejmuja obnizanie zuchwy lub
poruszanie nig na boki, szybkie wysuwanie je-
zyka, dotykanie jezykiem wargi gérnej, napi-
nanie i rozluZnianie warg, gwizdanie, $miech,
ziewanie. Dzi¢ki specjalnym technikom moz-
na poprawic zwarcie podniebienno-gardtowe
poprzez zdmuchiwanie zapalonej §wieczki,
fragmentow papieru, nadymanie policzkow,

wypowiadanie sylab kkko, gggo. Ciekawa

metoda jest stosowanie ¢wiczef relaksuja-
cych migénie szyi. Polegaja na naprzemien-
nych ruchach glowy na boki z napinaniem
i rozluZnianiem mig¢éni mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowych. Szczegdlnym typem ¢wiczen
$a manewry stosowanie w terapii manualne;j
krtani. Polegaja na bocznej kompres;ji krtani
lub zblizeniu chrzastki pier§cieniowatej i tar-
czowej (kompresja pionowa) z jednoczesna
fonacja glosek wyrazéw np. stuk, puk, pyk,
myk, co zwigksza zwarcie fonacyjne. Maja
one szczegdlne zastosowanie w porazeniach

faldéw gtosowych.

B Cwiczenia artykulacyjne

Cwiczenia te pomagaja w uzyskaniu pra-
widlowej emisji glosu. Polegaja na wyrazistej
artykulacji samogtosek i spotgtosek, mowie-
niu frazami z odpowiednio dtugimi przerwa-
mi oddechowymi. Pacjent moze wykonywaé
te ¢wiczenia przed lustrem zaczynajac od
samogtosek, ktore wymawia z przesadna ak-
tywno$cia mig$ni i narzadéw artykulacyjnych,
nastepnie taczy je ze spotgloskami. Nalezy je

poprzedza¢ ¢wiczeniami relaksacyjnymi.

PODSUMOWANIE

Zaburzenia glosu sa czestym i pierwszym
objawem choréb neurologicznych, ktory skia-
nia pacjenta do poszukiwania pomocy lekar-
skiej iz ktérym trafia on do gabinetu foniatry.
Wspoélpraca pomigdzy specjalistami foniatrii
oraz neurologii jest bardzo istotna zaréwno
na etapie wstepnej diagnostyki, jak réwniez
podczas monitorowania wynikéw leczenia
oraz oceny progresji choroby. W ostatnich
latach mozna zaobserwowa¢ szybki rozwoj
nieinwazyjnych metod badania foniatrycz-
nego, szczegOlnie wieloparametrowej analizy
glosu, w zwiazku z czym zasadne wydaje si¢
by¢ prowadzenie badafi nad mozliwo§ciami
wykorzystania tego narzedzia do monito-
rowania stanu chorych pozostajacych pod
opieka neurologiczng. Pomimo wdrozenia
nowoczesnych metod diagnostycznych nadal
obowiazuja zasady prowadzenia rehabilitacji
foniatrycznej u tych chorych, ktére obejmuja
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