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Ocena skutecznosci rehabilitacji foniatrycznej gtosu
u nauczycieli z przewlekta dysfonia

Effectiveness of phoniatric voice rehabilitation in teachers with chronic

dysphonia
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Wprowadzenie. Duza czesto$¢ wystepowania dolegliwosci ze
strony narzadu gtosu u nauczycieli moze by¢ nastepstwem nieko-
rzystnego dziatania wielu czynnikow, z ktorych najwazniejszym
wydaje si¢ by¢ wadliwa emisja gtosu. Rehabilitacja foniatryczna
to proces nauki prawidtowe]j emisji glosu u oséb, u ktorych
wystepuja utrwalone zaburzenia ze strony krtani i gardfa.

Cel pracy. Ocena skutecznosci rehabilitacji foniatrycznej gtosu
u nauczycieli z przewlekita dysfonia.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 143 czynnych
zawodowo nauczycieli z przewlektymi dolegliwosciami gtoso-
wymi i nieprawidtowa emisje gtosu. U wszystkich pacjentéw
przeprowadzono badanie ankietowe, laryngologiczne oraz
foniatryczne z wideolaryngostroboskopia — w grupie badanej
(107 osob) przed i po rehabilitacji, a w grupie kontrolnej (36
0séb) w odstepie 5-6 miesiecy. Schemat rehabilitacji gtosowej
obejmowat indywidualne spotkania z terapeuta gtosu, odbywa-
jace sie raz w tygodniu i trwajace okoto 60 minut.

Wryniki. Rehabilitacja gtosowa trwata $rednio 5,5 miesigca
i obejmowata 13,5 godzin zaje¢. W grupie rehabilitowanej
uzyskano istotng poprawe w zakresie zmniejszenia czgstosci
wystepowania dolegliwosci i objawdw chorobowych, oraz
nieprawidtowosci parametréw foniatrycznych i wideolaryn-
gostroboskopowych. W badaniu koficowym w grupie tej pra-
widtowa emisje gtosu osiggnieto u niemal 70% osob. W grupie
nierehabilitowanej obserwowano brak zmian lub pogorszenie
parametréw foniatrycznych i wideolaryngostroboskopowych.
Whioski. Rehabilitacja foniatryczna u nauczycieli z przewlekty
dysfonia wydaje sie stanowi¢ skuteczng metode zapobiegania
chorobom zawodowym.

Stowa kluczowe: emisja gtosu, rehabilitacja foniatryczna,
chrypka

Introduction. A large proportion of voice organ complaints in
teachers may be due to effects of various adverse factors, while
incorrect voice emission seems to be the major one. Phoniatric
rehabilitation is a process of learning of correct voice emission
by people with chronic laryngeal and pharyngeal disorders.

Aim. Assess the effectiveness of voice rehabilitation in teachers
with chronic dysphonia.

Materials and methods. The study participants comprised
143 occupationally active teachers referred to phoniatric con-
sultation due to chronic voice problems. All participants were
subjected to a questionnaire survey as well as laryngologic and
phoniatric examinations, including videolaryngostroboscopy.
The exams were performed before and after the training in the
study group (107 subjects) and at the start and after 5-6 months
in the controls (36 subjects). The voice training/rehabilitation
schedule included weekly individual 60-minute training sessions
with a voice therapist.

Results. The voice rehabilitation lasted on the average 5.5
months and included 13.5 training hours. A significant im-
provement was achieved in the voice-trained group in terms
of reduced incidence of the complaints and improvement of
phoniatric and videolaryngostroboscopic parameters. During
the final examination normal voice emission was recorded in
nearly 70% of the subjects. No improvement or poorer pho-
niatric and videolaryngostroboscopic results were noted in the
non-trained group.

Conclusions. Phoniatric rehabilitation of teachers with chronic
dysphonia seems to be an effective method for the prophylaxis
of occupational voice diseases.

Key words: voice emission, phoniatric rehabilitation,
hoarseness
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Wstep

W Polsce nauczyciele stanowia najliczniejsza
grupe sposrod wszystkich zawodow, w ktoérych
wystepuje wzmozony wysitek gtosowy. Szacunkowo
w 2009 roku na etacie nauczyciela zatrudnionych
byto okoto 800 tys. os6b. Znaczenie problemu
zaburzen gtosu u nauczycieli odzwierciedla liczba
rozpoznawanych choréb zawodowych w tej grupie
i udzielanych urlopéw dla poratowania zdrowia.
Zawodowe choroby narzadu glosu od wielu lat
zajmuja pierwsze miejsce pod wzgledem czestosci
rozpoznawania, stanowiac w latach 2007-2009
nawet % wszystkich chor6b zawodowych.

Duza czesto$¢ wystepowania dolegliwosci ze
strony narzadu gtosu u czynnych zawodowo nauczy-
cieli moze by¢ nastepstwem niekorzystnego dziata-
nia wielu czynnikéw, zarobwno zewnetrznych (praca
w hatasie, zte warunki akustyczne pomieszczen,
mata wilgotno$¢ powietrza itp.), jak i wewnetrznych
(nieprawidtowa technika emisji gtosu, nieprawid-
towosci konstytucjonalne traktu glosowego, refluks
zotadkowo-przetykowy, itp).

Zaburzenia ze strony gltosu mogg wystepowac
juz na bardzo wczesnym etapie kariery zawodowe;j.
W badaniach przeprowadzonych u uczniéw studium
pedagogicznego, u ktorych wysitek gtosowy jest sto-
sunkowo niewielki, wykazano ze niemal 47% stu-
dentoéw zgltasza wystepowanie chrypki po dtuzszym
mowieniu, a 38% skarzy si¢ na wysychanie bton
Sluzowych [1]. W trakcie pracy zawodowej istotne
dolegliwosci z zakresu narzadu gtosu u nauczycieli
moga pojawiac sie juz okoto drugiego roku pracy.
S3 to przede wszystkim wysychanie bton sluzowych
jamy ustnej i gardta, chrypka wystepujaca poczat-
kowo po dtuzszym mowieniu, a w miare uptywu
lat pracy — stale zatamywanie sie oraz zaniki gtosu,
uporczywe chrzgkanie. Dolegliwosci te sg zwykle na-
stepstwem nieprawidtowej emisji gtosu. W poczat-
kowym okresie wystepowania zaburzen w badaniu
laryngologicznym nie stwierdza si¢ zadnych zmian
w krtani. Natomiast w badaniu wideolaryngostro-
boskopowym widoczne s3 juz nieprawidtowosci
pracy aparatu gltosowego. Jest to etap, na ktorym
nalezy wdrozy¢ rehabilitacje foniatryczng. Gtownym
jej celem jest odzyskanie przez pacjenta prawidto-
wego glosu poprzez wypracowanie prawidtowego
sposobu jego tworzenia. Program szkolenia musi
by¢ dostosowany do poszczegdlnych pacjentéw
w zaleznosci od zmian stwierdzanych w narzadzie
glosu, przy czym cykl szkoleniowy sktada si¢ zwykle
z kilku etapow.

Biorgc pod uwage istotnos¢ problemu choréb
zawodowych narzadu glosu u nauczycieli oraz
mozliwos¢ ich profilaktyki, a takze rehabilitacji na

drodze nauki prawidtowej emisji gtosu, celem pracy
byta ocena skutecznosci rehabilitacji foniatrycznej
narzadu glosu u nauczycieli z przewlekta dysfo-
nia.

MATERIAL | METODY
Grupy badane

Badaniem objeto czynnych zawodowo nauczy-
cieli, bedacych pacjentami Poradni Foniatrycznej
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Gdan-
sku, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniach
i spetniali kryteria zakwalifikowania do szkolenia
badz rehabilitacji gtosu. Lacznie byty to 143 osoby,
w tym 138 kobiet i 5 mezczyzn w wieku od 23 do
56 lat. Osoby te pracowaty zawodowo w przed-
szkolach i szkotach podstawowych, gimnazjach,
szkotach Srednich i w uczelniach wojewo6dztwa
pomorskiego.

Pacjenci kierowani byli przez lekarzy laryngo-
logéw lub lekarzy medycyny pracy (po konsulta-
cji laryngologicznej) z powodu szeroko pojetych
przewlektych zaburzen gtosu. W badaniu laryn-
gologicznym najczesciej rozpoznawang jednostka
chorobowg byto przewlekte zapalenie krtani (ok.
44%). Kolejnym rozpoznaniem laryngologicznym
byt niedowtad fatdow gtosowych (ok. 14%). Guz-
ki glosowe rozpoznano u 7% pacjentéw. W ok.
34% przypadkoéw lekarz kierujacy chorego na
konsultacje foniatryczng nie byt w stanie postawic
rozpoznania klinicznego, charakteryzujac chorobe
jedynie objawowo (najczesciej jako chrypke). Tylko
w 1,5% przypadkow lekarz kierujacy sugerowat,
ze wystepujace problemy gtosowe sg nastepstwem
nieprawidtowej emisji glosu.

Chorych podzielono na 2 grupy, réznigce si¢
miedzy sobg wiaczeniem lub brakiem witaczenia
rehabilitacji gtosowej. Jesli dany pacjent tego
wymagatl otrzymywat rowniez inne formy terapii
(farmakoterapia, fizjoterapia, odpoczynek gtosowy
etc.). Wszyscy chorzy poinstruowani zostali row-
niez o koniecznosci przestrzegania higieny pracy
gltosem (utrzymywania wtasciwej temperatury
i wilgotnos$ci w srodowisku pracy, przyjmowania
odpowiednio duzych ilosci ptynéw, nie palenia
papierosow etc.).

Grupa I - nauczycieli poddanych rehabilitacji
foniatrycznej obejmowata 107 os6b w wieku od
23 do 56 lat (Srednia 37,5), w tym 105 kobiet i 2
mezczyzn. Staz pracy byt bardzo zréznicowany
— od 0s06b, ktore rozpoczynaty prace zawodowa do
0s6b pracujacych gtosem 37 lat. Sredni staz pracy
w zawodzie wynosit 13,5 roku. W tygodniu mieli
oni Srednio 21,6 godziny lekcyjne.
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Grupa II - kontrolna, sktadata si¢ z osob, ktore
rowniez kwalifikowaty sie do rehabilitacji fonia-
trycznej, jednakze z réznych przyczyn nie podjety
tej formy leczenia. Bylo to 36 chorych, w wieku
od 23 do 57 lat (Srednia 39 lat), w tym 33 kobiety
i 3 mezczyzn. Sredni staz pracy w tej grupie wynosit
14,1 roku, a obcigzenie tygodniowe to 22,9 godzin
lekcyjnych.

Srednie stazu pracy i godzin pracy tygodniowo
nie ro6znily si¢ statystycznie miedzy grupami. Pacjen-
ci obu grup mieli réwniez zblizone warunki pracy.
Wszyscy pracowali w pomieszczeniach szkolnych
nieklimatyzowanych, bez wyposazenia w sprzet
nagtasniajacy. U chorych obu grup stwierdzono
poréwnywalny rozktad czestosci wystepowania po-
szczegOlnych rozpoznan klinicznych postawionych
przez laryngologow w rejonowych poradniach laryn-
gologicznych. Najczesciej rozpoznawang jednostka
chorobowg w obu przypadkach byto przewlekte
zapalenie krtani.

Wszyscy nauczyciele wyrazili §Swiadomg zgode
uczestniczenia w zaproponowanym schemacie re-
habilitacji. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Instytucie
Medycyny Pracy.

Metody

Podczas pierwszej wizyty kazdy pacjent wypet-
niat ankiete dotyczaca stazu, warunkoéw pracy oraz
zgtaszanych dolegliwosci, zarbwno ze strony narza-
du gtosu, jak i dotyczacych gardta, nosa oraz scho-
rzen ogdlnych, ktore moglty mie¢ wptyw na wyste-
pujace problemy gtosowe. Nastepnie wykonywano
badanie laryngologiczne z laryngoskopia posrednia
oraz badanie foniatryczne z wideolaryngostrobosko-
pia. W zaleznosci od wyrazenia lub braku woli do
uczestniczenia w rehabilitacji foniatrycznej pacjenta
kwalifikowano do grupy badanej (z rehabilitacja)
badz kontrolnej (bez rehabilitacji).

Schemat rehabilitacji gtosowej obejmowat re-
gularne indywidualne spotkania z terapeutg gtosu,
odbywajace sie raz w tygodniu i trwajace okoto 60
minut. Rehabilitacja gtosowa trwata Srednio 5,5
miesigca i obejmowata 13,5 godziny zajeé. Na prze-
strzeni tego czasu pacjenci poddawani byli okresowo
badaniom foniatrycznym i wideolaryngoskopowym
w celu oceny postepow leczenia. Proces szkolenia
konczyt sie, gdy pacjent osiagnat satysfakcjonuja-
ca subiektywng poprawe, a badanie foniatryczne
i wideostroboskopowe potwierdzalo ten stan.

Po zakonczeniu rehabilitacji glosowej i opano-
waniu prawidlowej emisji glosu w grupie rehabi-
litowanej oraz po uptywie 5-6 miesiecy od pierw-
szej wizyty w grupie kontrolnej przeprowadzono

ponownie peten panel badan, obejmujacy oceng
ankietowg zaburzen glosu, badanie laryngologiczne
oraz foniatryczne z wideolaryngostroboskopia.

Badanie ankietowe

Kwestionariusz podzielony byt na kilka czesci
zawierajacych pytania uporzadkowane tematycznie.
Pierwsza cze$¢ pytan dotyczyta danych osobowych
pacjenta, w tym wieku, plci, miejsca pracy, stazu
w zawodzie nauczyciela, tygodniowego obcigzenia
narzadu glosu.

W drugiej czesci pytano o warunki higieniczne
pracy, takie jak temperatura i wilgotnos¢ pomiesz-
czen, liczebnos¢ klas, etc. W tej czeSci pytano
rowniez o inne dolegliwosci laryngologiczne, jak
wystepowanie w wywiadzie zapalen zatok, zapa-
len gardta i ostrych zapalen krtani oraz stosowane
dotychczas leczenie farmakologiczne i fizjoterapie,
urlopy zdrowotne i odpoczynek gtosowy.

Trzecia czes¢ kwestionariusza zawierata pytania
o dolegliwosci chorobowe zwigzane z narzagdem gto-
su. Obejmowaty one wystepowanie chrypki (statej
lub okresowej), zanikéw gtosu, zatamywania gtosu,
okresowego bezgtosu, wysychania bton sluzowych,
uczucia przeszkody w gardle (,,kluska”) i kaszlu.

Badanie foniatryczne

W badaniu foniatrycznym oceniano nastepujace
parametry:

—jakos¢ tworzonego gtosu — charakter gltosu:
czysty, obtozony, ochrypty, z komponentg szu-
mowa,

- sposOb tworzenia gtosu — swobodny lub party
z wysitkiem (wypelnianie si¢ naczyn szyjnych,
wzmozone napiecie mie$ni szyi, zaciskanie
i usztywnienie zuchwy),

— tor oddychania: prawidtowy — zebrowy, przepo-
nowy, catosciowy; lub nieprawidtowy — oddech
SZCZYytOwWY,

— artykulacje — prawidtowos¢ artykulacji ocenia-
no odstuchowo, szczegb6lng uwage zwracano na
ruchomos¢ i funkcje narzagdéw artykulacyjnych,
majacych istotne znaczenie dla jakosci fonacji,

— czynno$¢ rezonatoréw - badanie rezonatoroéw
wykonywano poprzez detekcje drgan po przyto-
zeniu dtoni do nosa i policzka pacjenta w czasie
wymawiania kilkakrotnie gloski ,,mo”,

— czas fonacji — ocene przeprowadzono go podczas
fonacji gtoski ,,a” na jednej wysokosci muzycz-
nej, na jednym wydechu. Czas fonacji okreslano
dla 3 prob. Jako wynik ostateczny przyjmowano
$rednig arytmetyczng
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Wideolaryngostroboskopia

Badania przeprowadzono z zastosowaniem
wideostroboskopu firmy Briel & Kiel sprz¢zonego
z programem komputerowym IRIS. Badanie wykona-
no za pomocy optyki sztywnej potaczonej z kamerg.
Uzyskany obraz rejestrowano w programie IRIS.
Wszyscy pacjenci oceniani byli przez tego samego
lekarza foniatre. Badanie wideostroboskopowe prze-

9,9 3 b))
i,i”.

prowadzano podczas fonacji gtosek e

W badaniu videostroboskopowym oceniano
nastgpujace parametry:
- nastawienie gtosowe — migkkie, twarde, chucha-

jace,

— regularnos¢ drgan fatdéw gltosowych — regular-
ne/nieregularne,

— amplitude drgan — normalna czyli Sredniofalista,
zmniejszona czyli drobnofalista i zwigkszona
czyli grubofalista,

— przesuniecie brzezne, czyli fale sluzowkowa (mu-
cosal wave) — obecne lub ograniczone,

— zwarcie szpary gtos$ni oceniano jako:

e pelne — fatdy gtosowe stykaty si¢ ze sobg na
catej dtugosci,

e brak zwarcia w czg$ci miedzybtoniastej — faldy
glosowe zwieraly si¢ tylko przy przednim i tyl-
nym spoidle, natomiast w cze$ci miedzybtonia-
stej w czasie fonacji pozostawata szpara,

e brak zwarcia w czeSci miedzychrzestnej — fatdy
gltosowe nie stykaty sie w czesci przy tylnym
spoidle, a szpara miata ksztatt trojkata,

e zwarcie ,,klepsydrowate” — zwarcie fatdow
gtosowych zaznaczone byto jedynie w 1/3
przedniej glosni, na pozostatych odcinkach
wystepowata szpara niedomykania miedzy
fatdami,

e brak zwarcia — fatdy gtosowe pozostawaly bez
punktu stycznosci na catej dtugosci gtosni.

Rehabilitacja foniatryczna narzadu gtosu

Program szkolenia dostosowany byt do poszcze-
g6lnych pacjentéow w zaleznosci od zmian stwierdza-
nych w narzadzie gtosu. Cykl szkoleniowy sktadat
sie z kilku etapow.

Podczas pierwszej wizyty pacjent informowa-
ny byl o postawionym rozpoznaniu klinicznym.
Wyjasniano choremu mechanizm powstawania
glosu w czasie pracy krtani. Dla u§wiadomienia
przyczyn dolegliwosci wykorzystywano nagrane
obrazy krtani. Wskazywano mozliwosci leczenia
konwencjonalnego, lecz przede wszystkim mozli-
wos¢ rehabilitacji foniatrycznej gtosu. Omawiano
z pacjentem zasady proponowanej terapii glosowej
i korzysci zwigzane z opanowaniem prawidlowej
emisji gtosu.

Nastepnie pacjent kierowany byt do wspot-
pracujacego z lekarzem terapeuty gtosu celem
prowadzenia indywidualnych zaje¢ emisji gtosu.
Przed rozpoczeciem ¢wiczen omawiano wspoélnie
wystepujace u danego pacjenta zaburzenia procesu
emisji gtosu i ustalano etapy szkolenia.

Kazdy z pacjentéw otrzymywat materiaty do-
tyczace poszczegolnych faz procesu szkoleniowego,
w ktorych opisano ¢wiczenia, utatwiajgce samo-
dzielng prace pacjenta w domu, a takze wskazywano
na koniecznos¢ systematycznego ich wykonywania
celem osiggniecia jak najlepszych rezultatow reha-
bilitacji. W trakcie zaje¢ pacjent byt kilkakrotnie
badany przez foniatre celem monitorowania postepu
terapii i korekty stosowanych ¢wiczen.

Program szkoleniowy w poczatkowej fazie byt
jednolity dla catej grupy os6b rehabilitowanych.
Kazde spotkanie rozpoczynano od ¢wiczen re-
laksujgcych i rozluzniajacych mie$nie. Nastepnie
prowadzono ¢wiczenia oddechowe. Wypracowanie
prawidtowego, fizjologicznego toru wdechowego
rozpoczynano od ¢wiczen w pozycji lezacej. Nastep-
nie ¢wiczenia oddechowe prowadzono w pozycji
stojacej. Jednoczesnie zwracano uwage na wypraco-
wanie prawidtowej postawy ciata w czasie tworze-
nia mowy. Opanowanie prawidtowego oddychania
z wypracowaniem podparcia oddechowego konczy-
to pierwszy etap rehabilitacji, co byto warunkiem
przejscia do ¢wiczen gltosowych.

W nastepnym etapie, za pomoca ¢wiczen z od-
powiednio dobranymi gtoskami, wzbudzano prace
rezonatorow znajdujgcych sie w obrebie czaszki,
jamy nosowo-gardtowej i klatki piersiowej. O pra-
widlowym uruchomieniu rezonatoréw swiadczyto
nabieranie charakterystycznej dla danego pacjenta
barwy gltosu oraz jego wzmocnienie. Kolejno, przy
uzyciu zestawow spotgtoskowo-samogtoskowych,
¢wiczono miekki sposéb zwierania fatdow gtoso-
wych. Jednocze$nie wprowadzano ¢wiczenia do-
tyczace pracy aparatu artykulacyjnego. Miaty one
na celu poprawienie sprawnosci przede wszystkim
jezyka, podniebienia miekkiego oraz warg. Zwra-
cano réwniez uwage na uzyskanie tzw. szerokiej
artykulacji, czyli unikanie nadmiernych napiec¢
miesniowych w obrebie zuchwy i warg, poprawia-
jace zrozumiato$¢ wypowiedzi.

Uzyskane umiejetnosci oddechowe, rezonacyjne
i fonacyjne wykorzystywano w nastgpnym etapie
szkolenia. Na bazie odpowiednio dobranych teks-
tow stownych ¢wiczono umiejetnosé zsynchroni-
zowania wszystkich elementow i zastosowania ich
w czasie mOwienia. ROwnoczesne zastosowanie
sktadowych prawidtowej emisji czesto sprawiato
pacjentom problemy, mimo wcze$niejszego opano-
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wania poszczegbdlnych etapow. Wypowiadane frazy
wydtuzano wiec stopniowo tak, aby ¢wiczacy na-
byli umiejetnosci ekonomicznego gospodarowania
pobranym powietrzem w czasie tworzenia mowy.
Kolejnym etapem szkolenia byto utrwalenie procesu
prawidlowej emisji gtosu.

Celem rehabilitacji byto uzyskanie mowy wy-
raznej, nosnej i dZwiecznej, takiej, aby odbiorca
dobrze ja zrozumiat, a méwigcy nie meczyt sie.

Ocena statystyczna

Ocena statystyczna wykonana zostata z uzyciem
pakietu statystycznego Statistica 6.0 i MapleV 7.0.
Obejmowata ona analiz¢ opisowa i decyzyjng. De-
cyzja o roéznicy wartosci oczekiwanych lub innych
miar potozenia byta podejmowana gtéwnie na bazie
testu U Manna-Whitneya i testu znakow.

WYNIKI
Dolegliwosci ze strony narzadu gtosu

Przed rehabilitacja najczesciej podawanymi
przez pacjentow dolegliwo$ciami byty: chrypka
(82,5% o0s6b), wysychanie bton $luzowych (77%
0soOb), uczucie przeszkody w gardle (66% o0so6b),
zatamywanie sie gtosu (61% os6b), zaniki gtosu
(51% o0s6b) i bezgtos (43% o0s6b). Czestos¢ wyste-
powania tych dolegliwosci nie réznita sie miedzy
grupa badang a kontrolna.

Por6éwnanie czestosci wystepowania powyzszych
objawow przed i po rehabilitacji w grupie badanej
i w odpowiednich punktach czasowych w grupie
kontrolnej, przedstawiajg ryciny 11 2.

W grupie rehabilitowanej czesto$¢ wystepowa-
nia wszystkich dolegliwosci zmniejszyta sie istotnie
statystycznie. Poprawa w najwiekszym stopniu do-
tyczyta zalamywania sie gtosu (poprawa u 37%).
O 31% zmniejszyta sie liczba 0s6b, ktore w badaniu
wstepnym zglaszaty zaniki gtosu. Istotne zmiany
obserwowano roéwniez w stosunku do ustgpienia
chrypki (zmiana o 22%) oraz kaszlu (zmniejszenie
czestosci wystepowania o ok. 21%). W grupie os6b
nierehabilitowanych czesto$¢ wystepowania dole-
gliwosci ze strony narzadu glosu nie zmienita si¢
w sposob istotny statystycznie.

Analizujgc szczegdtowo czestos¢ zmian nasilenia
dolegliwosci ze strony narzgdu gtosu stwierdzono,
ze u 0s6b rehabilitowanych istotnie czesciej obser-
wowano poprawe w odniesieniu do wystepowania
chrypki, zatamywania si¢ gtosu, zaniku glosu,
bezgtosu oraz kaszlu. W grupie nierehabilitowanej
istotnie czesciej niz w grupie kontrolnej obserwo-
wano natomiast pogorszenia w zakresie chrypki,
uczucia przeszkody w gardle i kaszlu.
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Ryc. 1. Zmiany czestosci wystepowania dolegliwosci z za-
kresu narzadu glosu w grupie rehabilitowanej w badaniu
wstepnym i koncowym
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Ryc. 2. Zmiany czestoSci wystepowania dolegliwosci
z zakresu narzadu glosu w grupie nierehabilitowanej
w badaniu wstepnym i konncowym

Parametry badania foniatrycznego

W grupie rehabilitowanej istotna statystycznie
poprawa nastgpita w odniesieniu do wszystkich
analizowanych parametréw badania foniatrycznego.
Po terapii ponad 95% badanych miato prawidtowy
tor oddechowy, uczynniato rezonatory i tworzyto
glos w sposdb swobodny, podczas gdy przed lecze-
niem jedynie ok. 17% os6b miato prawidtowy tor
oddychania, ok. 8% uczynniato rezonatory i 37%
tworzyto gtos w sposéb swobodny. Najwigksza
poprawe zaobserwowano w odniesieniu do uczyn-
niania rezonatoréw (poprawa o 88%) oraz toru od-
dechowego (poprawa o 78%). Ok. 60% pacjentow
wiecej niz w badaniu poczatkowym miato migkkie
nastawienie gtosowe (ryc. 3).
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W grupie nierehabilitowanej nie obserwowano
istotnych statystycznie zmian w zakresie analizowa-
nych parametréw foniatrycznych (ryc. 4). Niewielka
poprawa (o ok. 21%) dotyczyta swobodnego two-
rzenia gtosu, prawidtowego toru oddychania (o ok.
7%) oraz uczynniania rezonatoréw (o ok. 28%).
W grupie nierehabilitowanej u czesci pacjentow
wystgpito natomiast pogorszenie parametréow fo-
niatrycznych. O 16% zmniejszyta sie liczba os6b
majacych prawidtowy gtos, o 21% zmniejszyta sie
tez grupa pacjentéw z miekkim nastawieniem gto-
sowym. Ta ostatnia zmiana na niekorzy$¢ byta na
pograniczu istotnosci statystycznej (p=0,058).

charakter gfosu:
prawidfowy

sposéb tworzenia gtosu:
swobodny

nastawienie gtosowe:
miekkie

tor oddychania:
prawidtowy

rezonatory:

uczynnianie 9.3
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%
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Ryc. 3. Zmiany czestosci wystepowania prawidtowych
parametrow badania foniatrycznego w grupie rehabili-
towanej w badaniu wstepnym i koncowym
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Ryc. 4. Zmiany czestosSci wystepowania prawidtowych
parametrow badania foniatrycznego w grupie nierehabi-
litowanej w badaniu wstepnym i koncowym

Czas fonagiji

W grupie rehabilitowanej, po opanowaniu
prawidtowej emisji gtosu, czas fonacji wydtuzyt
sie 0 2,8 sek. i byta to zmiana istotna statystycznie.
Czas fonacji przed rehabilitacja wynosit 11,9 s, a po
rehabilitacji 14,7 s. W grupie nierehabilitowanej
czas fonacji ulegt natomiast skroceniu o 1,5 sekundy.
Sredni czas fonacji w badaniu wstepnym wynosit
13,4 s, a w badaniu koficowym — 11,9 s.

Parametry badania
wideolaryngostroboskopowego

W badaniu wideolaryngostroboskopowym
w grupie rehabilitowanej rowniez uzyskano popra-
we w zakresie wszystkich ocenianych parametréow.
U ok. 73% nauczycieli w badaniu koncowym stwier-
dzono regularnosé drgan fonacyjnych. Niemal tyle
samo rehabilitowanych (ok. 77%) wypracowato
prawidtowg amplitude drgan. W populacji tej 61%
0s6b w badaniu koficowym miato petne zwarcie
fonacyjne, podczas gdy w badaniu wyjsciowym byto
to 27%. Natomiast w grupie kontrolnej wszystkie
parametry ulegly pogorszeniu, w r6znym stopniu.
Najwigksze pogorszenie obserwowano w przypadku
amplitudy drgan (u ok. 23% badanych) oraz prze-
suniecia brzeznego (20% pogorszen).

Rozpoznania foniatryczne

Bioragc pod uwage rozpoznania foniatryczne
w badaniu koficowym u niemal 70% badanych
postawiono rozpoznanie prawidtowej emisji gtosu,
podczas gdy w badaniu wstepnym zadna z os6b nie
miata prawidtowej emisji (poprawa o 70%). W przy-
padku wszystkich rozpoznan, tj. przewlektych
zapalen krtani, guzkéw gtosowych i niedowtadow
fatdow gltosowych, nastgpity istotne statystycznie
zmiany na korzys¢ (ryc. 5).

Natomiast w grupie nierehabilitowanej w bada-
niu koncowym istotnie wzrosta liczba pacjentow,
u ktorych wystepowat niedowtad fatdow gtosowych
(026%), jak rowniez 0s6b z rozpoznaniem guzkow
gtosowych (o 12%). Zmniejszyta sie¢ natomiast
istotnie czesto$¢ rozpoznania nieprawidtowej emisji
glosu (ryc. 6). Zadna z 0s6b nie miata prawidtowej
emisji gtosu.



66

Otorynolaryngologia 2012, 11(2): 60-70

przewlekte
zapalenie krtani

guzki gtosowe

niedowtad fatdow
gtosowych

nieprawidtowa
emisja gtosu

prawidtowa
emisja gtosu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%
Rehabilitowani [ badanie wstepne W badanie koficowe

Ryc. 5. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych rozpo-
znan foniatrycznych w grupie rehabilitowanej w badaniu
wstepnym i koncowym
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Ryc. 6. Czestos¢é wystepowania poszczegblnych rozpoznan
foniatrycznych w grupie nierehabilitowanej w badaniu
wstepnym i koncowym

DYSKUSJA

W Polsce okoto 7% wszystkich pracujacych
stanowig nauczyciele, z czego najliczniejsza grupa
zatrudniona jest w szkotach podstawowych, gimna-
zjach i szkotach srednich. Wszyscy oni majg wigksze
lub mniejsze dolegliwosci ze strony narzadu gtosu.
Dlatego tez w ostatnich latach w Polsce obserwuje
sie wzrastajgce zainteresowanie nauka emisji gtosu
w zawodach wymagajacych zwigkszonej wydolnosci
narzadu gtosu. Efektem tego jest stopniowe wpro-
wadzanie zaje¢ emisyjnych na studiach o kierun-
kach pedagogicznych. Kilkanascie lat temu, w 1994
roku, wprowadzono rehabilitacje foniatryczng dla
nauczycieli w Wojewd6dzkim Osrodku Medycyny
Pracy w Gdansku.

Rehabilitacja foniatryczna to nauka poprawnej
fonacji u os6b, u ktérych stwierdzono juz zmiany
w narzadzie gtosu, bedace nastepstwem nieprawid-
towej emisji w czasie dtugotrwatego wysitku gtoso-
wego. Problem ten dotyczy zwlaszcza nauczycieli
szkolnictwa podstawowego, gimnazjalnego i lice-
alnego zgodnie ze struktura zatrudnienia w Polsce.
Rowniez w przeanalizowanym materiale najwieksza
grupe stanowili nauczyciele szko6t podstawowych,
$rednich i gimnazjalnych (odpowiednio 66%, 13%
i 10%). Ich praca wigze si¢ z nadmiernym wysit-
kiem gtosowym spowodowanym nie tylko iloscig
zajec¢ lekcyjnych, ale i koniecznos$cig zapanowania
gltosem nad hatasliwg spotecznoscia uczniowska.
Pomieszczenia klasowe z reguly nie s3 wyposazo-
ne w aparature nagtasniajaca, maja zla akustyke,
a nauczanie prowadzone jest zwykle ze zbyt liczna
grupa uczniow. Brak przygotowania nauczycieli pod
wzgledem technicznym do pracy gtosem prowadzi
do szybkiego wyczerpania mozliwosci kompen-
sacyjnych aparatu gltosotworczego i wystgpienia
dolegliwosci utrudniajacych prace zawodows.

W pracy podjeto probe oceny skutecznoSci
rehabilitacji foniatrycznej u nauczycieli z przewle-
ktymi problemami gtosowymi. NajczesSciej zgtasza-
na dolegliwoscig byta chrypka. Na dolegliwos¢ te
skarzyto sie az ok. 80% nauczycieli w obu grupach,
zaréwno badanej jak i kontrolnej. Czasami pacjenci
naduzywali tego terminu, poniewaz nazywali tak
kazda zmiang styszalng w mowie. Czesto mianem
chrypki okreslane byto tez nosowanie. W zwigzku
z tym r6znice dotyczgce wynikoéw badan u réznych
badaczy moga wynikaé z zastosowanej metody
oceny - czy byta to samoocena pacjenta, czy ocena
badajacego lekarza. Wyniki samooceny zwykle s3
na wyzszym poziomie.

Po rehabilitacji poprawe w grupie badanej
w postaci catkowitego ustapienia chrypki, uzyskano
u 24% rehabilitowanych. U czgsci pacjentow doszto
do zmiany charakteru chrypki ze statego na okreso-
wy, co rowniez nalezy uznaé za pozytywny efekt te-
rapii. Zgtaszalnos¢ chrypki przez nauczycieli z grupy
nierehabilitowanej utrzymata sie na poziomie z ba-
dania wstepnego i wynosita okoto 80%. Podobne
wyniki uzyskiwali inni autorzy. Sliwinska-Kowalska
i wsp. w grupie po rehabilitacji poprawe w aspekcie
czestosci wystepowania chrypki stalej i okresowej
okreslili na poziomie odpowiednio 26% i 25% [2].
W pracy Fiszer po rehabilitacji logopedycznej cze-
sto$¢ popraw dotyczacych chrypki statej ksztattowa-
ta si¢ na poziomie ok. 21% [3]. W przeciwienstwie
do grupy rehabilitowanej w grupie bez rehabilitacji
nie obserwowano samoistnej poprawy.
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Druga pod wzgledem czestoSci wystepowania
dolegliwoscig byto wysychanie bton §luzowych jamy
ustnej i gardta. Odpowiednia wilgotnos¢ bton §luzo-
wych fatdow gtosowych ma ogromny wptyw na ich
prace fonacyjna. Wysychanie btony sluzowej krtani
zwiegksza 3-krotnie ryzyko wystapienia problemow
gtosowych. W badaniach wtasnych sucho$¢ w obre-
bie narzagdéw fonacyjno-artykulacyjnych zgtaszato
niemal 77% pacjentéw, a ustapienie wysychania
po ¢wiczeniach emisyjnych obserwowano u ok.
15% nauczycieli. Robwniez w grupie bez rehabilita-
cji zgtaszalnos¢ wysychania bton sluzowych ulegta
nieznacznemu zmniejszeniu (5,6%), co mogto by¢
spowodowane zaleceniem wszystkim nauczycielom
spozywania wiekszej iloSci niegazowanej wody
(2,5-3 litrow dziennie). Nieco odmienny wynik
opisuja inni autorzy. Wg badan Fiszer az 33% na-
uczycieli zglaszato po rehabilitacji logopedycznej
ustapienie wysychania bton §luzowych [3].

Zawod nauczyciela oprocz wysitku glosowego
jest nierozerwalnie zwigzany z obecnoscia przewle-
ktego stresu. Nastepstwem tego jest czesto zgtaszana
dolegliwos¢ w postaci uczucia ,,kluski” w gardle.
W niniejszej pracy ponad 50% wszystkich badanych
uskarzato sie na jej obecnos¢. Poprawe po rehabili-
tacji foniatrycznej uzyskano u 24% nauczycieli, co
Swiadczy, ze przynajmniej czesS¢ stresu nauczycieli
jest zwigzana z zaburzeniami gtosu w czasie prowa-
dzenia lekcji. W pracy Fiszer 43% nauczycieli miato
te dolegliwos¢, a poprawe uzyskano odpowiednio
u 29% [3]. Wg Los-Spychalskiej i wsp. uczucie kluski
zgtaszato 34% badanych [4].

Zatamywanie sie gtosu objawia sie chwilowg
niestabilnoscig wysokosci dzwigku w trakcie wypo-
wiadania frazy. Utrudnia to nauczycielom prowadze-
nie zajec i czesto wywotuje smiech wsrdd uczniow.
W grupie studentek kolegium nauczycielskiego
Sliwinska-Kowalska i wsp. stwierdzili wystepowanie
zatamywania si¢ gtosu u 22% badanych [1]. Dolegli-
wos¢ te w badaniach wtasnych zgtaszato w badaniu
wstepnym znacznie wiecej, bo az 62% rehabilitowa-
nych os6b. Natomiast po rehabilitacji foniatrycznej
dolegliwos¢ te miato tylko 25% badanych. Poprawa
nastgpita u niemal 40% nauczycieli. U Fiszer cze-
sto$¢ popraw byta na poziomie 33% [3].

Nastepna pod wzgledem czestosci zgtaszang
przez nauczycieli dolegliwoscig byto pojawianie si¢
bezgtosu, zwtaszcza po dtugim wysitku gtosowym.
W badaniu wstgpnym na wystepowanie tej uciazli-
wosci w czasie prowadzenia zaje¢ wskazywato ok.
44% badanych. W pracy Sinkiewicz i wsp. wyste-
powanie bezgtosu byto dolegliwoscia wystepujaca
najczesciej po 11 latach pracy [5]. Autorzy ci objeli
badaniem nauczycieli o Sredniej wieku 36 lat, ze

Srednim stazem pracy 15 lat. Wg Kosztyly-Hojny
i wsp. dolegliwos¢ te podaje 12% pracujacych, ale
wsrod pracujacych nauczycieli jest to az 75% po-
pulacji [6]. W badaniach wtasnych po terapii u ok.
30% badanych nastgpita poprawa — nie zgtaszali oni
wystepowania bezgtosu. W grupie bez rehabilitacji
czesto$¢ wystepowania bezgtosu pozostata na tym
samym poziomie.

Zanik gtosu w trakcie méwienia to chwilowa
utrata gtosu. Zwykle po chrzgknieciu lub wypiciu
kilku tykéw ptynu, krétkiej przerwie w mowieniu,
gtos powraca i mozna kontynuowa¢ prace. W ba-
daniach wtasnych w grupie badanej ta dolegliwos¢
wystepowata u 48% nauczycieli. Kosztyta-Hojna
i wsp. podaja, ze 12% badanych zgtaszato zaniki
glosu [6], natomiast Los-Spychalska i wsp. oceniali
wystepowanie tej dolegliwosci na 32% [4]. Po re-
habilitacji opisany problem dotyczyt tylko ok. 17%
0soOb, tak wiec skutecznos¢ rehabilitacji wyniosta
okoto 31%.

W grupie bez rehabilitacji czesto$¢ wystepowania
dolegliwosci subiektywnych ze strony narzadu gtosu
nie ulegta znaczacym zmianom. Byto to z pewnoscia
wynikiem, czestszego niz w grupie rehabilitowanych,
stosowania leczenia farmakologicznego, zabiegow
fizjoterapeutycznych oraz czestego kierowania tych
pacjentéw na urlop dla poratowania zdrowia. To
»alternatywne” postepowanie ma jednak wymier-
ne negatywne skutki ekonomiczne. Dlatego tez nie
mozna braku pogorszenia w tej grupie uznaé za
»sukces”, a tym bardziej uznag, ze brak rehabilitacji
foniatrycznej nie powoduje pogorszenia w zakresie
wystepowania niekorzystnych objawéw ze strony
narzadu glosu.

Badanie foniatryczne

Nieprawidtowo brzmiacy gtos (obtozony, ochry-
pty) stwierdzono u okoto 80% badanych. W bada-
niach innych autoré6w zaburzony charakter glosu
miat podobny lub mniejszy odsetek osob [4,5].
Badanie Sinkiewicz i wsp. wskazuje, ze objaw ten
wystepowat u 58% nauczycieli [5]. W ocenie Los-
Spychalskiej nieprawidtowy gtos o réznym stopniu
nasilenia od matowego do chrypki miato 80% ba-
danych nauczycieli [4]. Natomiast u Sliwiniskiej-Ko-
walskiej i wsp. zaburzenia glosu przed rehabilitacja
miato nieco ponad 80% pacjentow [2].

Poprawe, w postaci uzyskania czystego, dZwiecz-
nego gtosu, w badaniach wtasnych uzyskano u 47%
rehabilitowanych, co znaczy, ze prawie potowa
pacjentéw z nieprawidtowym charakterem gtosu
po rehabilitacji odzyskata dZwieczny gtos. Jednakze
nieprawidtowy charakter gtosu po rehabilitacji mia-
to nadal 28% badanych. W badaniach Sinkiewicz
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i wsp. po rehabilitacji nieprawidtowy charakter
miato az 45% badanych [5]. Analizujgc ten para-
metr mozna powiedzie¢, ze skutecznos¢ rehabilita-
cji pacjentow w badaniach wtasnych byta prawie
dwukrotnie wieksza.

Ocenie poddano réwniez sposéb tworzenia
glosu. Glos mozna ,,produkowac” swobodnie, czyli
bez obcigzania krtani, lub w sposob party z duzym
napieciem migSniowym. Jest to zwigzane zarbwno
z wysitkiem gtosowym jak i przewlektym stresem,
wystepujacym w tej grupie zawodowej. W niniej-
szych badaniach przed rehabilitacjg niemal 37%
badanych tworzyto gtos nieprawidtowo, w sposob
party. Natomiast w pracy Sinkiewicz ,,party” gtos
tworzyto 67% pacjentoéw [5]. Po rehabilitacji fo-
niatrycznej w badaniach wtasnych tylko ok. 4%
wykazato nieprawidtowy sposob tworzenia gtosu,
natomiast u Sinkiewicz i wsp. byto to 45% [5].
Roznice te nalezy najpewniej wigza¢ z metodami
postepowania foniatrycznego — ¢wiczenia grupowe
vs indywidualne, czestos¢ i dtugos¢ szkolenia, etc.

Spos6b oddychania, a zwtaszcza wdech, ma
ogromny wpltyw na prawidlowa emisje. Wdech to-
rem piersiowym, szczytowym jest nieekonomiczny
i najgorszy z mozliwych. Ten tor oddechowy w ba-
daniu wstepnym wystepowal u 82% nauczycieli,
u zdecydowanej wiekszosci kobiet. W cytowanych
wczesniej badaniach Sinkiewicz i wsp. stwierdzita
nieprawidtowy tor oddechowy u 100% badanych
[5]. Zblizony wynik podaje w swojej pracy Los-Spy-
chalska i wsp. oceniajac wystepowanie nieprawid-
towego toru oddechowego na poziomie 78% [4].
Po terapii przeprowadzonej w badaniach wtasnych
nieprawidtowy tor oddechowy pozostat tylko u 6%
¢wiczacych, podczas gdy wg Sinkiewicz i wsp. tym
torem nadal oddychato okoto 28% rehabilitowa-
nych [5]. Ro6znica w uzyskanych wynikach jest praw-
dopodobnie spowodowana dtugoscig prowadzonej
rehabilitacji. Sinkiewicz i wsp. prowadzita szkolenie
glosu w trzech 2-tygodniowych etapach. Nie podaje
natomiast, ile spotkan obejmowaly i czy byly to
szkolenia grupowe, czy indywidualne. W niniejszej
pracy ¢wiczenia odbywaty sie w systemie spotkan
1 raz w tygodniu, indywidualnie z terapeutg gtosu.
Zaréwno oddychanie torem piersiowym, jak i two-
rzenie gtosu w sposéb party s3 nawykami utrwa-
lanymi przez wiele lat. Dlatego tez pozbycie si¢ ich
jest dla pacjenta trudne i czasochtonne, jednak nie
niemozliwe.

Rezonans gltosowy jest zjawiskiem akustycznym
powodujgcym wzmocnienie tonu krtaniowego
w przestrzeniach klatki piersiowej i nasady. Sa to
drgania odczuwane w czasie wydawania gtosu, ma-
jace wptyw na dZzwiecznosc¢ gtosu w mowie i Spiewie.

Uruchomienie rezonatoréw powoduje wzmocnienie
dzwigku, dzieki czemu mozna zmniejszy¢ nateze-
nie glosu w miejscu jego powstawania. Pozwala
to odciazy¢ krtan. W badaniu poczatkowym tylko
ok. 8% badanych uczynniato rezonatory, co byto
zjawiskiem niekorzystnym. Lepszy wynik podaje
Los-Spychalska wskazujac, ze rezonatory uczynniato
57% zakwalifikowanych do rehabilitacji nauczycieli
[4]. Nalezy zauwazy¢, ze w grupie nierehabilitowanej
wszystkie omawiane parametry foniatryczne, w tym
rébwniez czas fonacji ulegly pogorszeniu. Po rehabili-
tacji foniatrycznej niemal 97% pacjentow potrafito
wykorzystac¢ rezonatory gtosowe, co nalezy uznac
za wynik bardzo dobry:.

Badanie wideostroboskopowe

Podobne poprawy, w stosunku do tych wykaza-
nych w parametrach badania foniatrycznego uzy-
skano w ocenie wideostroboskopowej. W badaniu
wstepnym w grupie rehabilitowanej nieregularne
drgania wykazywato niemal 90% oséb. Wg Los-
Spychalskiej i wsp. tylko 32% nauczycieli w badaniu
stroboskopowym wykazywato nieregularnos¢ drgan
fonacyjnych [7]. Zblizony wynik 33% nieregular-
nych drgan fonacyjnych w swojej pracy stwierdzita
Fiszer [3]. Po zakoniczeniu rehabilitacji regularnos¢
drgan uzyskano u niemal 80% rehabilitowanych.
Uwzgledniajac, ze cze$¢ oso6b (10%) badanych na
wstepie miato drgania regularne, poprawe dotyczaca
tylko oséb z drganiami nieregularnymi uzyskano
u ok. 62%. Mniejszy odsetek popraw w zakresie
regularnosci drgan pracy faldow gtosowych uzyskali
Sliwinska-Kowalska i wsp. bo dotyczyt on jedynie
25% pacjentow [2].

Niimi stwierdzil, ze wystepowanie chrypki i jej
stopien najbardziej zalezy od symetrycznosci drgan
[8]. Wiskirska-WozZnica i wsp. wykazata istotna za-
leznos¢ stopnia chrypki od symetrycznosci drgan,
lecz jeszcze wiekszg miedzy stopniem chrypki
a amplituda drgan [9].

U 76% nauczycieli w badaniu wstepnym stwier-
dzono nieprawidtowa amplitude drgani fonacyjnych.
Podobny odsetek populacji badanych nauczycieli
miat nieprawidtowg amplitude drgan w badaniach
Sliwinskiej-Kowalskiej i wsp. [2]. R6zni sie to od
badan Wiskirskiej-Woznicy i wsp., ktora podaje,
ze jedynie 50% nauczycieli wykazuje te nieprawid-
towos¢ [9]. W badaniach okreslano ten parametr
jednak tylko dla dysfonii organicznych. Wg Fiszer
55% nauczycieli w badaniu poczatkowym wyka-
zywalo nieprawidtowosci amplitudy drgan. Wsrod
tych oséb uzyskata ona blisko 30% popraw [3].
Natomiast L.os-Spychalska i wsp. stwierdzata u 43%
badanych normalng amplitude drgan [7]. W pracy
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wtasnej w badaniu koncowym osoby z grupy reha-
bilitowanej w 77% przypadkéw miaty prawidtowa
amplitude drgan. W badaniach Sliwinskiej-Kowal-
skiej i wsp., mimo zblizonych wartosci poczatko-
wych, uzyskano zdecydowanie gorsze wyniki kon-
cowe. Tylko ok. 55% badanych miato prawidtowa
amplitude drgan fonacyjnych po rehabilitacji [2].
Rowniez Orecka i wsp., Wiskirska-WozZnica oraz
Zalesska-Krecicka i wsp. wykazaty w swoich pra-
cach, ze amplituda drgan faldow gtosowych jest
czutym i istotnym wskaznikiem patologii gtosu
[10-12]. Poprawa tego parametru bedzie prowadzita
do ,,naprawy” gtosu. Dejonckere i wsp. stwierdzit
zalezno$¢ miedzy poprawg amplitudy drgan a po-
prawa glosu [13].

Prawidtowe przesuniecie brzezne w najwigkszym
stopniu warunkuje prawidtowe zamkniecie szpary
glosni. Zmiany dotyczace przesuniecia brzeznego wg
Wiskirskiej-Woznicy odgrywaja najistotniejsza role
w powstaniu dysfonii organicznych [11]. W tej pracy
80% badanych miato ograniczone, czyli nieprawid-
towe, przesuniecie brzezne. W badaniach wtasnych
nieprawidtowe przesuniecie brzezne stwierdzono
w 80% przypadkow. Jest to wynik zblizony do ba-
dan Wiskirskiej-Woznicy [11]. Po rehabilitacji tacz-
nie 71% rehabilitowanych osiagneto prawidtowe
przesuniecie brzezne. Poprawe stwierdzita rowniez
Fiszer, u niemal 40% badanych po ¢wiczeniach
[3]. Dejonckere i wsp. rOwniez stwierdzit zaleznos¢
miedzy prawidtowym przesunieciem brzeznym
a prawidtowym gtosem [13].

Rodzaj zwarcia fonacyjnego Swiadczy o zabu-
rzeniach wystepujacych w krtani i jest pochodng
poprzednio okreslonych parametréw. Nieprawid-
towe zwarcie fonacyjne w badaniach wtasnych,
bez uwzgledniania rodzaju zaburzenia, miato 73%
badanych. Podobna grupa 70% nauczycieli miata
nieprawidtowe zwarcie fonacyjne w badaniach
Sliwinskiej-Kowalskiej i wsp. Natomiast Wiskir-
ska-WozZnica stwierdzita to zaburzenie u 50%, ale
w mniejszej grupie badanych [12]. Wg Los-Spychal-
skiej i wsp. tylko 22% nauczycieli miato niepetne
zwarcie fonacyjne [4]. Po rehabilitacji nastgpita zde-
cydowana poprawa i pelnym zwarciem fonacyjnym
wykazato sie niemal 61% o0s6b. Jeszcze lepszy wynik
opisuje Fiszer, stwierdzajac blisko 70% prawidto-
wych zwar¢ fonacyjnych u badanych [3].

W pracy wtasnej sredni czas 1 cyklu rehabi-
litacyjnego trwatl 5,5 m-ca. Bylo to $rednio 13,5
spotkan indywidualnych z pacjentem. Wydaje
sie, ze kontrola terapeuty gtosowego przez kilka

miesiecy od zakonczenia rehabilitacji mobilizuje
pacjenta do samodzielnego ¢wiczenia w domu, a to
sprzyja automatyzacji osiaggnietych umiejetnosci.
Osiagniete wyniki pozwalaja przypuszczad, ze jest
to czas optymalny, zwtaszcza, ze rehabilitacji pod-
dano nauczycieli z r6znymi zmianami w narzadzie
glosu. Najwiekszy problem dla pacjentow stanowito
wypracowanie prawidtowego oddechu i podparcia
oddechowego. Podobne spostrzezenia miata Kaza-
necka [14]. Niektorzy pacjenci opanowywali dos¢
szybko oddech i podparcie, natomiast trudnos¢

sprawiato im tworzenie mowy na wypracowanym
oddechu.

Sienkiewicz i wsp. uwaza, ze 6-tygodniowy cykl
jest wystarczajacy do opanowania prawidtowego
oddychania i fonacji, lecz za krotki do automaty-
zacji [5]. Po takim czasie rehabilitacji nie stwier-
dzita zmian morfologicznych ani czynnosciowych
w krtani. Liczba wizyt nie przekraczata jednak nigdy
21, a czas trwania rehabilitacji nie byt dtuzszy niz
7 miesiecy. W badaniach Sliwinskiej-Kowalskiej
i wsp. cykl rehabilitacji trwat Srednio 3 m-ce i w tym
czasie pacjent zgtaszat sie do terapeuty Srednio 13
razy [2]. Krotszy czas terapii jest mozliwy do osiag-
niecia przy bardzo systematycznym uczeszczaniu na
zajecia. Czas trwania rehabilitacji zalezy bowiem
w glownej mierze od motywacji pacjenta do ¢wi-
czen.

WNIOSKI

Rehabilitacja foniatryczna jest skuteczng metoda
leczenia przewlektych dysfonii u ok. 70% nauczy-
cieli, zarbwno w aspekcie ustegpowania dolegliwosci
subiektywnych, poprawy parametrow obiektywnych
pracy glosem, jak i osiagniecia prawidtowej emisji
gtosu.

Niepodjecie rehabilitacji foniatrycznej u znacz-
nego odsetka nauczycieli z przewlekta dysfonia
skutkuje pogarszaniem si¢ parametréw fonacji
i rozwojem trwatych patologii zawodowych krtani,
zwtaszcza niedowtadow fatdow gtosowych i guzkow
glosowych.

Profilaktyka medyczna chor6b zawodowych
narzgdu glosu powinna by¢ realizowana w oparciu
o obowiazkowa nauke technik emisji glosu przed
podjeciem pracy w zawodzie nauczyciela oraz reha-
bilitacje foniatryczng i logopedyczng wprowadzang
w najwczesniejszym okresie powstawania zmian
chorobowych w krtani.
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