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Streszczenie

Wprowadzenie: Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w przypadku zaburzen glosu u wokalistow zawsze jest zadaniem trud-
nym i odpowiedzialnym, zwlaszcza gdy zaburzenia te majg charakter czynnosciowy.

Cel: Celem pracy byla ocena wynikéw wybranych testéw psychoakustycznych, za pomoca ktorych zbadano funkeje stuchowe u wo-
kalistow z czynno$ciowymi zaburzeniami glosu.

Material i metoda: Material w pracy stanowilo 50 os6b w wieku od 19 do 48 r.z., pracujacych na co dzien glosem. W gru-
pie badanej bylo 30 wokalistow. Protokél badania obejmowal badanie laryngologiczno-foniatryczne oraz ocene audiologiczng.
U wszystkich 0séb przeprowadzono oceng niepelnosprawnosci glosowej z wykorzystaniem kwestionariusza VHI oraz wykona-
no dwa testy psychoakustyczne oceniajace funkcje czasowego przetwarzania stuchowego - test oceny sekwencji tonéw réznia-
cych sie czestotliwoscia (ang. Frequency Pattern Test, FPT) oraz test oceny sekwencji tonéw rézniacych si¢ dlugoscia (ang. Du-
ration Pattern Test, DPT).

Wyniki: W grupie wokalistow z problemami gtosowymi wartosci testu FPT uzyskane u wiekszo$ci osob zawieraly si¢ w zakresie
50-60%, co wskazuje na istotne pogorszenie przetwarzania czasowego i wzorcowania dzwigckéw w zakresie czestotliwosci. W grupie
badanej stwierdzono réwniez istotng réznice pomig¢dzy wynikami testow FPT i DPT.

Whioski: U 0s6b zawodowo postugujacych sie glosem, u ktdrych wystepowaly czynnosciowe zaburzenia glosu, stwierdzono wspét-
istnienie trudnosci w zakresie przetwarzania stuchowego. Pogorszenie funkeji stuchowych moze stanowi¢ istotny czynnik w patome-
chanizmie czynnosciowych zaburzen glosu u 0sob ksztalconych wokalnie.

Slowa kluczowe: stuchowe przetwarzanie czasowe « wokalisci

Abstract

Introduction: Diagnostic and therapeutic treatment in the case of voice disorders in vocalists is always a difficult and responsible
task, especially when these disorders are of a functional nature.

Objective: The aim of the study was to evaluate the results of selected psychoacoustic tests, by means of which the auditory functions
in vocalists with functional voice disorders were examined..

Material and method: The study group consisted of 50 people from 19 to 48 years old, who use their voice professionally on a dai-
ly basis. There were 30 vocalists in the study group. The study protocol included laryngological-phoniatric examination and audio-
logical evaluation. In all subjects, the voice disability assessment was carried out using the VHI questionnaire and two psychoacous-
tic tests evaluating the functions of temporary auditory processing were performed - the Frequency Pattern Test (FPT) and Duration
Pattern Test (DPT).

Results: In the group of vocalists with voice problems, the values of the FPT test obtained in the majority of people were in the range
of 50-60%, which indicates a significant deterioration of time processing and sound calibration in the range of frequencies. In the
study group, a significant difference was also found between the results of FPT and DPT tests.

Conclusions: In professional voice users with functional voice disorders, coexistence of difficulties in the field of auditory process-
ing was found. Deterioration of auditory functions may be an important factor in the pathomechanism of functional voice disorders
in vocally trained individuals.
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Wprowadzenie

Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w przypad-
ku zaburzen glosu u wokalistow zawsze jest zadaniem
trudnym i odpowiedzialnym, zwlaszcza gdy zaburzenia
te majg charakter czynnosciowy. Podczas diagnostyki
lekarz ocenia zarowno warunki anatomiczne w obrebie
calego narzadu glosu (wlaczajac w to uklad oddechowy,
fonacyjny oraz narzad artykulacyjno-rezonacyjny), jak
i postawe i sposéb emisji glosu oraz stuch obwodowy.
Stuch jest czynnikiem istotnie wplywajacym na jako$¢
glosu i sposdb jego tworzenia. Zaburzenia glosu powsta-
fe na skutek uszkodzenia obwodowego narzadu stuchu,
zwlaszcza niedostuchéw odbiorczych, s znane i dobrze
opisane w literaturze [1-3]. Nieliczni badacze sugeruja,
ze podobne zaburzenia mozna stwierdzi¢ w przypadku
istnienia nieprawidlowoéci w zakresie wyzszych proce-
sow stuchowych [4-6]. Doswiadczenia wlasne w pracy
ze $§piewakami, jak rowniez dane literaturowe pokazuja,
ze w tej grupie istotnym problemem - waznym z punk-
tu widzenia patomechanizmu czynno$ciowych zabu-
rzen glosu - jest nienaturalna wysoko$¢ gtosu w mowie
konwersacyjnej oraz trudno$¢ z odtworzeniem podczas
¢wiczen fonacyjnych zadan, w ktérych wykorzystywane
sa dzwieki rozniace si¢ czestotliwoécig [7]. Postawiono
zatem hipoteze, ze trudnosci z utrzymaniem wlasciwej
wysokosci glosu wystepujace u $§piewakdw z czynnoscio-
wymi zaburzeniami glosu moga by¢ zwiazane z zaburzo-
na percepcja stuchowa w zakresie identyfikacji wzorcow
czestotliwosci i diugosci dzwigkow.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wynikéw wybranych testow psy-
choakustycznych, za pomocg ktorych zbadano funkcje
stuchowe u wokalistéw z czynno$ciowymi zaburzenia-
mi glosu.

Material i metoda

Material w pracy stanowito 50 0s6b w wieku od 21 do 43
r.z., pracujacych na co dzien glosem. W grupie badanej
znalazlo sie 30 wokalistow — 21 kobiet (70%) i 9 mez-
czyzn (30%). Grupe kontrolna stanowito 20 zdrowych
0sob, réwniez wokalistow, w wieku 19-48 r.z., ktdérzy
mieli gltos dZzwigczny i nie zglaszali do tej pory zaburzen
glosu. W grupie tej bylo 11 kobiet (55%) i 9 mezczyzn
(45%). Protokot badania obejmowal badanie laryngo-
logiczno-foniatryczne oraz oceng audiologiczng. Kazda
osoba miala przeprowadzone badanie podmiotowe, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem badania wideostrobosko-
powego krtani. U wszystkich oséb przeprowadzono ocene
niepelnosprawnosci gtosowej z zastosowaniem wystanda-
ryzowanego kwestionariusza VHI (ang. Voice Handicap
Index) [8-10]. Do analizy wykorzystano laczne warto-
$ci testu uzyskane na podstawie samooceny stanu funk-
cjonalnego, fizycznego i emocjonalnego. U wszystkich
0s6b objetych procedurg badawcza wykonano badanie
audiometrii tonalnej i audiometrii impedancyjnej w celu
wykluczenia niedostuchu. Do grupy badanej zakwalifi-
kowano wytacznie osoby, u ktérych czulo$é stuchu oraz
wynik badania audiometrii impedancyjnej byty prawidto-
we. U wszystkich pacjentéw wykonano dwa testy psycho-
akustyczne oceniajace funkcje czasowego przetwarzania

stuchowego. W procedurze diagnostycznej wykorzysta-
no test oceny sekwencji tonéw roéznigcych si¢ czesto-
tliwoscig — FPT (ang. Frequency Pattern Test) oraz test
oceny sekwencji tonéw rézniacych sie dlugoscia — DPT
(ang. Duration Pattern Test). Testy byly przeprowadzone
zgodnie z zaleceniami autordw, przy uzyciu oryginalnych
wersji dostepnych na CD, dla gtosnosci 50 dB SL, jed-
noczasowo dla prawego i lewego ucha [11-14]. Badania
przeprowadzono w kabinie audiometrycznej. W obu te-
stach pacjentom podano 30 sekwencji tondw. W jednej
sekwencji zawarte byly trzy tony rézniace si¢ dtugoscia
lub czestotliwo$cig. Zadaniem badanego bylo okresle-
nie prawidlowej sekwencji podawanych tonéw. Wyni-
kiem badania byl odsetek sekwencji prawidtowo ziden-
tyfikowanych przez badanego w odniesieniu do ogdlnej
liczby podanych tonéw.

Wryniki

Badani wokalisci zglaszali gléwnie problemy z glosem
w mowie konwersacyjnej, znacznie rzadziej wspdlistnieja-
ce trudnos$ci w $piewie. Wér6d objawdw wokalisci najcze-
$ciej zglaszali zmiang barwy, okresowa chrypke, szorstkos¢,
zmatowienie oraz meczliwo$¢ gtosu. Czesto osoby te po-
stugiwaly sie gtosem o podwyzszonym $rednim potozeniu,
co weryfikowano podczas badania testem subiektywnym
wg Boona [15]. W badaniu wideolarygostroboskopowym
nie stwierdzono u wokalistéw zmian organicznych w ob-
rebie faldéw glosowych. W badaniu tym najczedciej byly
widoczne cechy dysfonii hiperfunkcjonalnej (87% bada-
nych). U 13% badanych stwierdzono cechy hyperfunkgji
na poziomie gardla dolnego. W grupie kontrolnej, w kt6-
rej byli wokaliéci bez probleméw glosowych, $redni wy-
nik niepelnosprawnosci gtosowej VHI wynosit 25 punk-
téw, co oznacza niesprawnos¢ gtosowa w stopniu lekkim.
W grupie wokalistow z zaburzeniami glosu wskaznik nie-
pelnosprawnosci gtosowej VHI wynosit $rednio 84 punkty,
co klasyfikowane jest jako niesprawno$¢ glosowa w stop-
niu ciezkim. W grupie badanej 68% wokalistow uzyska-
o wynik ogdlny VHI zawierajacy si¢ w granicach 61-120
punktéw, co klasyfikowane jest jako niepelnosprawnosé
w stopniu ciezkim. Wynik ogdlny wskaznika VHI znajdu-
jacy sie pomiedzy 31 a 60 pkt, oznaczajacy niesprawno$é
glosu w stopniu $rednim, uzyskato 32% badanych. Zgod-
nie z procedura badawcza u wszystkich wokalistow wy-
konano testy psychoakustyczne FPT i DPT. U wokalistow
z zaburzeniami glosu w obu tych testach uzyskano znacz-
nie gorsze wyniki w poréwnaniu z wokalistami, ktérzy nie
zglaszali dolegliwo$ci gtosowych. Szczegdlnie duze rézni-
ce odnotowano w wynikach testu FPT. W grupie wokali-
stow z problemami glosowymi wartosci testu FPT uzyska-
ne przez wiekszos$¢ osdb zawieraly sie w zakresie 50-60%,
co wskazuje na istotne pogorszenie przetwarzania czaso-
wego i wzorcowania dzwigkdéw w zakresie czestotliwosci.
W grupie badanej widoczna byta réwniez istotna réznica
pomiedzy wynikami testu FPT i DPT. R6Znica ta moze wy-
nikac ze stopnia trudnosci tych testdéw, ale réwniez moze
wskazywac, ze u tej grupy wokalistow bardziej zaburzo-
na jest identyfikacja sekwencji tonéw o réznej wysokosci
niz dlugo$ci. Wyniki przeprowadzonych testéw poddano
analizie porownawczej. W tabeli 1. zamieszczono $red-
nie wartosci zidentyfikowanych sekwencji dzwigkowych
w testach DPT i FPT oraz $rednie wartosci testu niepel-
nosprawnosci gtosowej VHL
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Tabela 1. Srednie wartoéci testéw psychoakustycznych FPT i DPT oraz wyniki stopnia niepetnosprawnoéci gtosowej VHI

u wokalistow

Table 1. The mean values of FPT and DPT psychoacoustic tests and the Voice Handicap Index in singers

FPT DPT VHI
Grupa kontrolna 93% (min. 82%) 98% (min. 87%) 25 pkt (min. 7 pkt)
N =20 (max. 100%) (max. 100%) (max. 44 pkt)
Grupa badana 58% (min. 43%) 73% (min. 67%) 84 pkt (min. 35 pkt)
N =30 (max. 69%) (max. 81%) (max. 102 pkt)

Podsumowanie

Wokalista podczas konwersacji powinien postugiwac sie
glosem swobodnym i naturalnym, ktéry w duzej mie-
rze determinowany jest warunkami anatomiczno-struk-
turalnymi w obrebie krtani i catego traktu gtosowego.
Kontrola wysokosci gltosu zachodzi poprzez petle stucho-
wego i kinestetycznego sprzezenia zwrotnego [7]. Wie-
lu autoréw wskazuje na zwigzek stuchu i glosu, jednak
w literaturze nie opisano dotad profilu stuchowego wo-
kalistow, u ktorych wystepuja czynnosciowe zaburzenia
glosu. U 0s6b zawodowo postugujacych sie gtosem waz-
nym czynnikiem etiologicznym w dysfonii jest przecig-
zanie narzadu glosu niewlasciwymi nawykami czynno-
$ciowymi lub/i przenoszenie pewnych elementéw, w tym
estetyzacji gtosu w $piewie, do zwyklej mowy konwersa-
cyjnej. Do tych przyczyn czesto dolaczajg inne czynniki,
takie jak dziatanie pod presja czasu, trudnosci z realiza-
Cja repertuaru, czynniki srodowiskowe, emocjonalne czy
zdrowotne, przyczyniajac si¢ do pojawienia si¢ upo$ledze-
nia funkgji glosowej, ktére moze utrudni¢, a nawet unie-
mozliwi¢ wykonywanie zawodu [7,8]. Czynnosciowe za-
burzenia glosu sg, na co wskazuje wielu autoréw, trudnym
problemem diagnostycznym, jak rowniez, a moze przede
wszystkim, terapeutycznym z uwagi na szereg wspolistnie-
jacych czynnikéw sprawczych [16-20]. Zaburzenia czyn-
nosciowe glosu u wokalistow wynikajace z niewlasciwego
uzywania i nieprawidlowych nawykéw emisyjnych moga
mie¢ charakter przemijajacy i by¢ zwigzane z zespotem
zmeczenia glosowego lub mie¢ charakter utrwalony w sy-
tuacji, kiedy czynnik sprawczy nie zostanie we wlasci-
wym czasie wyeliminowany. Niektérzy autorzy uwazaja,
ze trudnos$ci w zakresie przetwarzania stuchowego moga
istotnie wptywac na jako$¢ tworzonego glosu. Uwaza sig,
ze stuchanie, ktore zwigzane jest z aktywnoscig psychicz-
na cztowieka, ma wplyw na jego glos [4,5]. Dowiedziono,
ze osoby ksztalcone wokalnie wykazuja pewne specyficz-
ne cechy w zakresie lateralizacji i uwagi stuchowej. W li-
teraturze opisano, ze ich profil stuchowy jest calkowicie
inny niz oséb nieksztalconych wokalnie, oparty na kon-
troli wlasnych wypowiedzi i wokalizacji. Stanowi to nie-
watpliwy dowdd na to, ze procesy stuchowe poddaja sie
swoistemu treningowi pod wptywem specyficznych wra-
zen dzwigkowych. Ksztalcenie wokalne polega nie tyl-
ko na poprawie mozliwo$ci wykonawczych i jakosci glo-
su, lecz takze na doskonaleniu kontroli wlasnego glosu
[5,7]. Podkreéla si¢ rowniez, ze w zyciu kazdego wokali-
sty bardzo duza rol¢ odgrywaja emocje, ktére wplywaja

Pismiennictwo:

bezposrednio na jakos¢ tworzonego glosu i jego wartos¢
wykonawcza oraz oddzialuja na funkcje stuchowe. Na-
lezy zatem zastanowic sig, czy u wokalistow z zaburze-
niami czynno$ciowymi glosu i prawidlowym stuchem
obwodowym nalezy uwzgledniaé procesy przetwarza-
nia stuchowego w patomechanizmie tych zaburzen. Wy-
niki wstepne przytoczone w niniejszej pracy pokazaly, ze
wokali$ci zglaszajacy problemy glosowe mieli pogorszo-
ne funkcje stuchowe w zakresie czasowego przetwarza-
nia i wzorcowania dzwiekow, zwigzane z postrzeganiem
dzwigkow czy zmiany cech dZzwigku w okreslonym prze-
dziale czasowym. Wartosci testu FPT i DPT byly obnizo-
ne w obu testach w poréwnaniu z grupa kontrolna, przy
czym wieksze odchylenia widoczne bylty w wynikach testu
FPT. Wartosci uzyskane w grupie kontrolnej, ktorg sta-
nowili wokalisci bez zaburzen glosu, byly wyzsze w po-
réwnaniu z warto$ciami normatywnymi opisanymi w li-
teraturze [21]. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze
wszyscy wokali§ci, w tym réwniez osoby bez zaburzen
glosu, w ocenie subiektywnej przeprowadzonej przy uzy-
ciu kwestionariusza oceny niepelnosprawnosci gtosowej
VHI wypadli niekorzystnie. Zadna z badanych oséb nie
miata wyniku VHI = 0, co kwalifikowaloby jej gtos jako
prawidlowy i calkowicie wydolny. Najprawdopodobniej
podwyzszone wyniki VHI uzyskane u 0séb z grupy kon-
trolnej oraz wyniki wysokie otrzymane w grupie badanej
sa efektem koncentracji badanych wokét gtosu jako na-
rzedzia ich codziennej pracy oraz nadmiernie krytycznej
oceny. Dotychczasowe do$wiadczenia wlasne oraz wstep-
ne wyniki przytoczonych badan sa niezwykle interesu-
jace i obiecujace, ale wymagaja powiekszenia grupy ba-
dawczej i zastosowania szeregu analiz poréwnawczych.
Opracowanie nowego podejscia, w ktérym u wokalistow
z czynno$ciowymi zaburzeniami glosu przeprowadza-
na bedzie réwniez ocena wyzszych funkcji stuchowych,
moze wnie$¢ nowa jako$¢ do postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego z ta grupa pacjentow.

Whioski

U 0s6b zawodowo postugujacych sie glosem, u ktérych
wystepowaly czynnosciowe zaburzenia glosu, stwierdzo-
no wspolistnienie trudno$ci w zakresie przetwarzania
stuchowego.

Pogorszenie funkcji stuchowych moze stanowi¢ istotny
czynnik w patomechanizmie czynno$ciowych zaburzen
glosu u 0s6b ksztalconych wokalnie.
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