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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie autorskiego programu funkcjonalnej Rytmiczno-Ruchowej Rehabilitacji Glosu
oraz efektow terapii przeprowadzonej u wokalisty z zaburzeniami glosu.

Material i metody: 22-letni wokalista rozrywkowy z zaburzeniami glosu w mowie i $piewie byl leczony funkcjonalng meto-
da opracowana przez pedagoga spiewu i foniatre w Katedrze Audiologii i Foniatrii UMFC. Wynik terapii oceniany byl za po-
moca wywiadu, VHI, odstuchowej i fizykalnej oceny percepcyjnej, badania wideostroboskopowego i akustycznego, wykona-
nych przed terapig i 3 lata po rozpoczeciu terapii.

Wryniki: Badania wykonane 3 lata od momentu rozpoczgcia terapii wykazaly ustapienie dolegliwo$ci, redukcje¢ punktow VHI,
poprawe w ocenie funkcjonalnej oraz parametrach akustycznych i wibracji faldéw glosowych.

Whioski: Rytmiczno-Ruchowa Rehabilitacja Glosu moze by¢ skuteczna w terapii i profilaktyce zaburzen glosu wokalisty.
Stowa kluczowe: afonia  rehabilitacja « zaburzenia glosu
Abstract

Aim: The aim of the paper is to present the original programme of the functional Rhythm and Movement Voice Rehabilita-
tion, as well as the effects of therapy of a singer with voice disorders.

Material and method: The 22 year-old singer performing popular music who presented voice disorders in speech and singing
was underwent the treatment with the application of the functional therapy. Specifically, a method developed by a phoniatrist
and a singer in the Chair of Audiology and Phoniatrics UMFC was used. The outcome of therapy was assessed by the audito-
rial and physical perceptual judgment, a videostroboscopic examination, the acoustic measurements before and 3 years after
the therapy. Such assessment was performed before the treatment and 3 years after the treatment.

Results: The study made three years from the start of therapy showed regression of symptoms, reduction in points VHI, as
well as the improvement in perceptual assessment, parameters of the acoustic and vibrations of the vocal folds.

Conclusion: The Rhythm and Movement Voice Rehabilitation may be useful in the treatment and prevention of vocal disor-
ders in the singer.

Key words: aphonia « rehabilitation « voice disorders

51



Now Audiofonol, 2016; 5(4): 51-58

Wstep

Przecigzanie narzadu glosu niewladciwymi nawykami
czynnos$ciowymi jest istotnym czynnikiem etiologicz-
nym dysfonii u 0séb zawodowo postugujacych sie glo-
sem. W potaczeniu z obcigzeniami wynikajacymi z czasu
i specyfiki uzywania glosu oraz czynnikami emocjonalny-
mi i zdrowotnymi [1,2] moze doj$¢ do uposledzenia funk-
cji glosowej, ktére utrudni wykonywanie zawodu. Zabu-
rzenie gtosu wynikajace z niewlasciwego jego uzywania
i negatywnych nawykdw jest klasyfikowane jako dysfo-
nia behawioralna lub czynnosciowa. W takich wypadkach
leczenie farmakologiczne i fizykoterapia usuwaja jedynie
skutki przecigzania krtani, dajac chwilowa poprawe. Pa-
cjent wraca do dawnego trybu Zycia oraz starych nawykow
i problem glosowy ponawia si¢. Przyczynowym leczeniem
powyzszych przypadkdéw jest rehabilitacja funkcjonalna.
Jednak ta forma terapii wymaga od pacjenta zaangazowa-
nia, a efekty zauwazalne sa po dluzszym okresie systema-
tycznej pracy nad soba. Programy rehabilitacyjne trwaja
przynajmniej 4-6 miesiecy i oprocz samodzielnej pracy pa-
cjenta wymagaja co najmniej 8—10 sesji z trenerem [3-6].

W rehabilitacji glosu widoczne sa rézne podejscia me-
todologiczne, niemniej wszystkie méwiag o konieczno-
$ci $wiadomego wprowadzenia zmian w zycie pacjenta.
Stemple [7] wyréznia trzy kierunki rehabilitacji: higie-
ne glosu, podejécie objawowe i fizjologiczne. Celem hi-
gieny glosu jest wykrycie i wyeliminowanie negatywnych
nawykow sprzyjajacych rozwojowi zaburzen glosu takich
jak naduzywanie glosu, czeste rozmowy w halasliwym
otoczeniu, brak snu, aktywnosci fizycznej, palenie papie-
roséw, niedostateczne nawodnienie czy niewla$ciwa die-
ta [8]. Drugi kierunek modyfikuje nieprawidtowe objawy
glosowe takie jak twardy atak, przydech, niewlasciwa wy-
soko$¢ i glosnoé¢ glosu uzywana w mowie [9]. W podej-
$ciu fizjologicznym, holistycznym praca polega na mody-
fikacji mechanizmu produkgji glosu i obejmuje wszystkie
jego podsystemy. Przywracana jest kontrola i rownowaga
pomiedzy oddychaniem, napieciem miesni krtani i na-
gloéniowymi modyfikacjami tonu krtaniowego (rezonan-
sem). Do metod holistycznych Stemple zalicza Metode
Akcentéw, Cwiczenia Funkcji Glosowej (ang. Vocal Func-
tion Exercise, VFE), Kompleksowy Program Rehabilitacji
Glosu (ang. Comprehensive Voice Rehabilitation Program,
CVRP), Terapi¢ Rezonansowa Glosu (ang. Resonant Vo-
ice Therapy, RVT), Terapie Glosu Lee Silvermana (ang.
Lee Silverman Voice Terapy, LSVT), Technike Manualnej
Krtaniowej Mie$niowoszkieletowej Redukgji (ang. Manu-
al Laryngeal Musculosceletal Reduction Technique). Najlep-
sze efekty daje polaczenie tych wszystkich podejs¢, ktore
Stemple okreslil jako styl eklektyczny. Programy rehabili-
tacyjne roznig sie¢ materialem tekstowym ¢wiczen gloso-
wych oraz instrukcjami wykonawczymi. Jedne koncen-
truja si¢ bardziej na czynnosciach oddechowych, inne na
odczuciu rezonansu, a jeszcze inne wlaczaja masaz szyi do
przywrdcenia rGwnowagi mieéni krtani.

Niewiele jest prac dotyczacych rehabilitacji gtosu wérod
$piewakdéw. Sabol [10] uzyskata znaczacy wzrost parame-
tréw aerodynamicznych, takich jak szybkos$¢ przeptywu
powietrza, objetos$¢ fonacyjna, maksymalny czas fona-
cji MPT, w grupie zdrowych $piewakéw po 4-tygodnio-
wym programie VFE. Tay [11] badata efekty terapeutyczne

VFE w grupie 22 chérzystow majacych 65 i wiecej lat. Po
5 tygodniach systematycznych ¢wiczen uzyskala popra-
we w odczuciu szorstkosci, parametrach akustycznych
(Jitter, Shimmer, NHR) oraz wydluzenie maksymalnego
czasu fonacji MPT.

Spiewacy to grupa zawodowa, ktéra od poczatku pracuje
nad doskonaleniem techniki gtosowej. Niemniej pedago-
dzy nie zawsze radzg sobie z problemami glosowymi swo-
ich uczniéw, nawet tymi o podlozu czynnosciowym. Zabu-
rzenia glosu moga wystepowac¢ u nich w mowie i §piewie
lub tylko w $piewie. Osrodek foniatryczny, do ktérego zgta-
szajg sie wokalisci szukajacy pomocy, powinien mie¢ pro-
gram terapeutyczny poprawiajacy obie funkcje gtosowe.

Celem pracy jest przedstawienie zasad rehabilitacji glo-
su oraz efektéw terapii zaburzen glosu u wokalisty, prze-
prowadzonej z wykorzystaniem autorskiego programu —
funkcjonalnej Rytmiczno-Ruchowej Rehabilitacji Glosu,
wypracowanego wspolnie przez pedagoga spiewu i fonia-
tre w Katedrze Audiologii i Foniatrii UMFC.

Material i metody

W pracy przedstawione sa efekty terapii wokalisty roz-
rywkowego (MR, lat 25), ktory z powodu zaburzen glo-
su zrezygnowal ze studiow wokalnych w Akademii Mu-
zycznej oraz wykonywania zawodu. Pacjent w momencie
rozpoczecia terapii mial 22 lata. Zgtosit si¢ do IFPS z na-
silajacymi si¢ od 2 lat problemami glosowymi w mowie
i §piewie. Byla to chrypka, matowos¢, niestabilnos¢ glo-
su, zawezona skala glosu, mala tolerancja wysitkow glo-
sowych, np. polgodzinna rozmowa telefoniczna nasilala
dolegliwos$ci. Objawom glosowym towarzyszylo uczucie
suchodci, pieczenia, ,ciala obcego” w gardle oraz duzy
lek przed niedyspozycja glosu. Po przeprowadzeniu pel-
nej diagnostyki, leczeniu farmakologicznym i fizykotera-
pii pacjent zostal skierowany do Katedry Audiologii i Fo-
niatrii UMFC w celu rehabilitacji funkcjonalnej. Terapia
przeprowadzana byla przez drugiego autora, z wyksztalce-
nia wokaliste, majacego wieloletnie do§wiadczenie w na-
uczaniu $piewu i rehabilitacji glosu. W prezentowanym
przypadku pacjent pracowal z terapeutg jedna godzine
tygodniowo przez 10 miesiecy. Zanim wprowadzono za-
dania wokalne, 10 sesji poswigcono na nauke podstawo-
wych czynnosci emisyjnych.

Ocena efektéw rehabilitacji polegata na poréwnaniu wy-
nikow badan wykonanych przed terapig i trzy lata po jej
rozpoczeciu. Procedura diagnostyczna obejmowata wyko-
rzystanie nastepujacych technik i narzedzi: 1) wywiad, 2)
samoocena glosu dokonana przez pacjenta za pomocg an-
kiety Indeks Niepelnosprawnos$ci Gtosu VHI, 3) badanie
laryngologiczno-foniatryczne z wideostroboskopig krtani,
4) test wokalny, polegajacy na subiektywnej ocenie jako-
$ci i zakresu glosu wykorzystywanego w mowie i §piewie
oraz czynnosci tworzenia i emisji gtosu, 5) wieloparame-
tryczng analize akustyczng gtosu MDVP.

Program terapii w ramach Rytmiczno-Ruchowe;j
Rehabilitacji Glosu

Istota metody jest rozwijanie swiadomosci ciala, aby pa-
cjent samodzielnie ocenial, a pdzniej kontrolowat stan
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aktywno$ci mig$ni oddechowych i artykulacyjnych. Ce-
lem pracy jest uzyskanie swobodnego ruchu zeber, mied-
nicy, zuchwy oraz umiejetnosci kontrolowania przeptywu
powietrza w drogach oddechowych, zaleznie od zadania
glosowego. Integralna cze$cig terapii jest trening stuchowy.
W rehabilitacji glosu $piewaka mozna wyrdzni¢ dwa eta-
py. Pierwszy etap polega na ksztaltowaniu podstawowych
czynnosci tworzenia i emisji gtosu, drugi to nauka wyko-
rzystywania uksztaltowanych wczeéniej czynnosci emisyj-
nych w $piewie. Czas trwania calej terapii oraz poszcze-
golnych jej etapow dobierany jest indywidualnie, zaleznie
od oczekiwan i postepéw pracy z dana osoba.

W ¢wiczeniach pierwszego etapu pacjent obserwuje swoje
cialo i glos. Poznaje odczucia towarzyszace rytmicznym ru-
chom przemieszczania miednicy do przodu i tytu, opusz-
czania i unoszenia zuchwy, przemieszczania przedniej §cia-
ny brzucha do wewnatrz i z powrotem. Pacjent obserwuje
oddychanie nie tylko przez ruchy oddechowe tutowia, lecz
takze poprzez odczucia zwigzane z przeplywem powietrza
w jamie nosowej i ustnej. Ruchy ciata, fazy oddechowe i ak-
centy glosowe porzadkowane sg schematami rytmicznymi.
Podstawa konstrukcyjna ¢wiczen jest 3-fazowy cykl odde-
chowy: pauza oddechowa — wdech — wydech. Rozpoczecie
i zakonczenie wdechu oraz wydechu powinny by¢ tagod-
ne. W czasie wydechu pacjent wykonuje ruch miednica do
tylu, a w czasie wdechu do przodu. W kazdym cyklu sto-
sunkowo duzo czasu zajmuje pauza oddechowa, poswie-
cana na rozluznienie mie$ni oddechowych i artykulacyj-
nych. Rozluznienie powyzszych migéni widoczne jest jako
niewielkie przesuniecie przedniej §ciany brzucha do przo-
du, swobodne opadnigcie zuchwy i wypelnienie calego dna
jamy ustnej jezykiem. Ma to ulatwi¢ wykonanie w krét-
kim czasie wdechu, podczas ktérego powietrze przeplywa
przez jame nosows i ustng, po czym rozpoczecie zadania
glosowego z rozluznionymi artykulatorami. Wydech, zalez-
nie od zadania, polaczony jest lub nie z tworzeniem glosu.
Pacjent powinien koncentrowa¢ si¢ na odczuciach towa-
rzyszacych przeptywowi powietrza oraz rozluzniania mie-
$ni tutowia, jezyka i zuchwy z chwila konczenia tworzenia
glosu. Pierwsze ¢wiczenia, polegajace na utrzymaniu jed-
nostajnego przeplywu powietrza w drogach oddechowych,
wykonywane sa na spolgtoskach bezdzwigcznych szczeli-
nowych [s], [sz], [f], a nastepnie ich dZwiecznych artyku-
lacyjnych odpowiednikach [z], [z], [w]. W dalszej kolejno-
$ci praca odbywa si¢ na sylabach, przy czym jako pierwsze
wprowadzane sa spolgloski przedniojezykowe, a pdzniej
tylnojezykowe. Nastepne zadania polegaja na réznicowa-
niu wielkosci przeptywu powietrza. Podczas fonowania cig-
glych samoglosek pacjent, zaleznie od ¢wiczenia, wykonu-
je od 1 do 3 akcentéw migéniami przedniej $ciany brzucha.
Naprzemiennie przemieszcza jg nieznacznie do wewnatrz
jamy brzusznej i rozluznia mieénie, starajgc si¢ ograniczy¢
ruch jedynie do okolicy podbrzusza. Caly czas musi by¢
zachowany przeplyw powietrza. W ten sposob uzyskiwa-
ne sa zmiany glosnosci. Na tym etapie glos utrzymywany
jest na najwygodniejszym dla pacjenta poziomie wysoko$ci.
Kolejne zadania polegaja na wymawianiu wyrazéw i pro-
stych fraz. Terapeuta pokazuje, jak wykorzystywa¢ czynno-
$ci do uzyskania zmian glosu, by za pomoca odpowiednich
cech prozodycznych wyrazi¢ konkretng intencje i emocje.

Zadania glosowe pacjent wykonuje na zmiang z trenerem
podczas sesji terapeutycznych oraz w domu, wykorzystujac

nagrany przez trenera na CD material ¢wiczeniowy, sta-
nowiacy kontynuacje sesji. W ten sposob pacjent caly
czas ma wzorzec poprawnej realizacji zadania i odrucho-
wo wykonuje ¢wiczenie, wykorzystujac nasladownictwo.

Drugi etap pracy metoda Rytmiczno-Ruchowej Rehabilita-
cji Glosu zwigzany jest z wykorzystywaniem uksztaltowa-
nych wczesniej czynnoéci emisyjnych w $piewie. Zadania
$piewane poczatkowo ograniczane s3 do zakresu dzwie-
kéw mowy i krétkich fraz, ale z narzucang wysokoscia
i gtosnoscia. Pacjent wykonuje je z towarzyszeniem instru-
mentu muzycznego. Punktem wyjsciowym i konczacym
ciag zadan wokalnych jest wygodna wysokos¢ glosu danej
osoby. Wykorzystywany jest material tekstowy wcze$niej-
szych ¢wiczen. Zadania konstruowane sg w ten sposéb, by
podobnie jak w pierwszym etapie pacjent pracowal nad
fagodnym rozpoczynaniem dzwieku oraz rozluZnianiem
mie$ni oddechowych i artykulacyjnych z chwilg koniczenia
$piewania. W ¢wiczeniu wokalnym stosuje si¢ duzo pauz
akustycznych, a takze nadal przeznacza si¢ duzo czasu na
rozluznienie mieéni przed kolejnym wdechem. Wspdlnie
z terapeuta pacjent uczy si¢ dozowa¢ przeplyw powietrza,
by dostosowac jego wielkos¢ do przebiegu frazy.

Zadanie glosowe drugiego etapu polega na przyklad na
$piewaniu fraz ztozonych z oddzielanych, réwnych me-
trycznie 2-3 dzwigkdw rézniacych sie wysokoscig. Pierw-
szy jest dzwiekiem o wygodnej wysoko$ci, z poziomu sred-
niego polozenia w mowie. Stopniowo zwigkszany jest
zakres wysokosci pomigdzy dzwigkami. W dalszej kolej-
nosci §piewane sa frazy ztozone z 2-3 dzwigkéw o sekun-
dowej réznicy wysokosci, przemieszczajac si¢ od wygod-
nego dzwieku w gore skali (ograniczajac si¢ do wygodnej
jej czgsci), nastepnie w dot skali i na koniec powrét do
dzwieku wygodnego. Dopiero kiedy pacjent radzi sobie
z czynno$ciami w powyzszych zadaniach, wprowadzane
jest do ¢wiczen legato.

Podobnie jak w przypadku mowy w pierwszym etapie tera-
peuta pomaga pacjentowi przenies¢ ksztalcone czynnosci
do zaawansowanych zadan wokalnych i utwordw, w kté-
rych zmiany glosu dyktowane sa przez zapis nutowy oraz
specyfike wykonywanego stylu muzycznego.

Wryniki

Za pomoca testow diagnostycznych przeprowadzonych
przed terapia funkcjonalna, oprocz zgtaszanych przez pa-
cjenta dolegliwosci, stwierdzono $redniego stopnia niepet-
nosprawno$¢ narzadu glosu. W obrazie endoskopowym
krtani uwidoczniono wzmozony rysunek naczyniowy na
powierzchni faldéw glosowych, cechy obrzeku podnabton-
kowego wzdluz catej dlugosci faldow glosowych na ich gor-
nej powierzchni i srodowej czgsci wolnego brzegu, niepelne
domknigcie gto$ni w jej przedniej i tylnej czesci, zaleganie
$luzu oraz lekkie przywodzenie faldéw przedsionkowych,
zwlaszcza w przedniej cze$ci gloéni. W badaniu wideostro-
boskopowym drgania fatdéw gtosowych byly synchronicz-
ne, symetryczne, o zmniejszonej amplitudzie, w otwartej
czedci cyklu szpara glosni przyjmowala trojkatny ksztatt,
z maksymalnym przemieszczeniem fatdéw w ich tylnej cze-
$ci (rycina 1A-C). Maksymalny czas fonacji byt skrocony
do 17 sekund. W wieloparametrycznej analizie akustycz-
nej probki glosu nagranej podczas fonacji ciagtej gtoski [a]
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Rycina 1. Badanie endoskopowe krtani przed rehabilitacja: (A) fatdy gtosowe podczas oddychania; (B) fatdy gtosowe podczas
fonacji; (€) montaz 1 cyklu wibracyjnego fatdow gtosowych uzyskany z wideostroboskopii

Figure 1. Enodoscopic examination of larynx before rehabilitation: (A) vocal folds during breathing; (B) vocal folds during phona-
tion; (C) montage of 1 vibratory cycle of vocal folds obtained from videostroboscopy

Single Token DUV Jite .

THRESHOLD vAm ey AR

Single Token DUV Jite

Jit

DVB

FTRI

SP| vFo

THRESHOLD vAm o gpg AR

Rycina 2. Analiza MDVP: (A) przed rehabilitacja (przekroczone parametry: Jite, Jit, RAR PPQ, sPPG, vFO0), (B) po rehabilitacji (niewiel-

kie przekroczenie parametru vAm i vFO)

Figure 2. Analysis MDVP: (A) before rehabilitation, (B) after rehabilitation

uzyskano zaburzenie krétkoterminowych i dlugotermino-
wych parametréw zwiagzanych z czgstotliwoscia (Jite, Jit,
RAP, PPQ, sPPQ, vF0) (rycina 2A). Taki wynik wskazuje
na zaburzenie mechanizmu tworzenia gtosu na poziomie
generatora. Terapeuta w te$cie wokalnym stwierdzil zawe-
zenie skali glosu $piewaczego, réznego typu zaburzenia glo-
su wystepujace w przypadkowy sposéb na réznych dzwie-
kach, zaleznie od sposobu wydobycia glosu, oraz szereg
niekorzystnych czynnosci emisyjnych dotyczacych oddy-
chania, artykulacji, pozycji krtani, jak réwniez twarde ata-
ki gtosu. W tabeli 1. przedstawiono poréwnanie wynikow
testéw diagnostycznych przeprowadzonych przed terapia
funkcjonalng i po 3 latach od momentu jej rozpoczecia.

W efekcie terapii glosu ustapily zglaszane przez pacjenta
dolegliwosci i zaburzenia glosu, zwigkszyla sie tolerancja

wysitkow glosowych oraz ustapit lek przed niedyspozy-
cja glosu. Po roku rehabilitacji pacjent wrdcit do zawodu,
stopniowo zwiekszajac wysitki. Aktualne pracuje gtosem
okoto 3 godziny dziennie, nagrywajac w studiu piosen-
ki, $piewa jeden koncert w miesiacu, poprzedzany kilko-
ma 4-godzinowymi prébami oraz pracuje jako aktor, 1-2
razy w miesigcu uczestniczac w trzydniowych zdjeciach
filmowych. Liczba punktéw uzyskanych w ankiecie VHI
ulegta zmniejszeniu z 35 do 4. Pacjent poprawil technike
tworzenia i emisji glosu, poszerzyt skale glosu $piewacze-
go. Maksymalny czas fonacji wydtuzy! sie do 20 sekund.

W obrazie endoskopowym wykonanym 3 lata od momen-
tu rozpoczecia terapii stwierdzono cofnigcie nastgpstw
przeciazania krtani, brzegi faldéw gltosowych sa gtad-
kie i nie stwierdza sie aktywno$ci okolic nagtosniowych.
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Tabela 1. Poréwnanie wynikéw badan wykonanych przed rehabilitacja i 3 lata po rehabilitacji gtosu
Table 1. Comparison results of tests carried out before and 3 years after the rehabilitation of voice

Badanie Rok 2013 Rok 2016

Wywiad Chrypka, matowos¢ gtosu, niestabilnos¢, zawezona Nie zgtasza zaburzen gtosu, wrécit do zawodu, ustgpit
skala gtosu, mata tolerancja wysitkéw gtosowych, lek o dyspozycje gtosu. Aktualne wysitki to: nagrania
np. pétgodzinna rozmowa telefoniczna nasilata piosenek okoto 3 godz./dzief, préby do koncertow
dolegliwosci, z towarzyszacym uczuciem suchosci, 4 godz., koncerty 1/miesiac; pracuje jako aktor
pieczenia i uczuciem ,kluski” w gardle. Duzy lek — 3-dniowe zdjecia filmowe 1-2x/miesigc).
o dyspozycje gtosu.

VHI VHI=35 p (I=7; II-11; lII=17) VHI=4 p (I=0; lI=1; llI=3)

Wideoendo- Suchos¢ bton Sluzowych, cechy LPR, cechy przecigzenia Fatdy gtosowe biate, brzeg gtadki; drgania fonacyjne

stroboskopia

FG (wzmozony rysunek naczyniowy, obrzek lewego FG)
drgania fonacyjne regularne, synchroniczne, amplituda
najwieksza w tylnej czesci fatdéw gtosowych, w czasie
fonacji szczelina gtosni w ksztatcie klepsydry, matego
stopnia kompresja FVF przedsionka krtani.

regularne, symetryczne, synchroniczne, amplituda
prawidtowa najwieksza w srodkowej czesci fatdow
gtosowych, przesuniecie brzezne widoczne,
domknigcie fonacyjne dostateczne.

Fatdy przedsionkowe nie przestaniaja fatdéw
gtosowych.

Test wokalny

Skala gtosu: H-d!

Negatywne cechy gtosu: matowos¢, szorstkos¢,
niestabilnos¢, detonacje, astenicznos¢, pojawiaty

sie w sposo6b przypadkowy na réznych dzwigkach

w zaleznosci od sposobu wydobycia, ktéry nie byt
powtarzalny, kierowat sie jedynie wyobrazeniem
jakosci dzwieku; brak swiadomosci czynnosci
emisyjnych.

Niekorzystne czynnosci emisyjne: tor oddechowy
piersiowy, paradoksalne ruchy wciggania brzucha

na wdechu, brak rozluzniana brzucha po fonagji,
paradoksalne ruchy wypychania brzucha na
akcentach, duze ruchy pionowe krtani, m.in. unoszenie
w prefonacji, napieta ok. podzuchwowa, wysuwanie
zuchwy na samogtoskach; twarde ataki i zakonczenia
fonacji.

Skala gtosu: E-d?

Gtos dobrej jakosci w catej skali. Podczas tworzenia
gtosu wykorzystuje Swiadoma kontrole czynnosci

i nowe nawyki.

Niekorzystne czynnosci emisyjne: w gornym rejestrze:
niekontrolowane ruchy pionowe krtani, napigte
miesnie brzucha, twarde ataki.

MPT

17 sekund

20 sekund

MDvVP

Jitta-124,9; RAP-1,13; PPQ-1,17; vFO-1,74

Jitta-48,2; RAP-0,37; PPQ-0,39 vF0-1,24

Rycina 3. Badanie endoskopowe krtani po rehabilitacji: (A) fatdy gtosowe podczas oddychania; (B) fatdy gtosowe podczas fonacji;
(€) montaz 1 cyklu wibracyjnego fatdoéw gtosowych uzyskany z wideostroboskopii

Figure 3. Enodoscopic examination of larynx after rehabilitation: (A) vocal folds during breathing; (B) vocal folds during phonation;
(€) montage of 1 vibratory cycle of vocal folds obtained from videostroboscopy
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Ulegty takze poprawie parametry wibracji faldow gtoso-
wych. Domknigcie fonacyjne glosni jest dostateczne na
calej dlugosci, zwigkszyla si¢ amplituda wibracji, z mak-
simum w $rodku miedzybloniastej czesci faldéw gloso-
wych (rycina 3A-C).

Aktualne badanie wieloparametrycznej analizy glosu
(MDVP) wykazalo poprawe jego jakosci. Prawie wszyst-
kie parametry sa3 w normie. Stwierdzono tylko niewiel-
kie odchylenie czestotliwoséci podstawowej vFO i ampli-
tudy vAm (rycina 2B).

Dyskusja

Waznym elementem terapii zaburzen glosu jest rehabili-
tacja funkcjonalna, czyli praca nad wlasciwym mechani-
zmem jego tworzenia oraz zwigkszeniem wydolno$ci na-
rzadu gltosowego. Cwiczenia glosowe s3 gtéwng forma
leczenia dysfonii czynnosciowych. Rehabilitacja funkcjo-
nalna wykorzystywana jest réwniez jako nieinwazyjna, al-
ternatywna do zabiegéw chirurgicznych metoda poprawia-
jaca wydolno$¢ glosni w niedowtadach faldow glosowych
i presbyfonii [12,13] oraz leczenia zmian obrzekowych bto-
ny Sluzowej [14,15]. Nowoczesne narzedzia obrazowania
czynno$ci krtani daja mozliwo$¢ wykazania korzystnego
wplywu ¢wiczen glosowych na poprawe wzorcoéw wibra-
cji faldow glosowych. Pimenta poréwnywala analizy ki-
mograficzne, uzyskane z wideoendoskopii krtani szyb-
kim filmem przed serig kilkuminutowych ¢wiczen i po
ich zakonczeniu, wibracji warg lub jezyka w trakcie fo-
nacji [16]. Badania wykazaly zwigkszenie wspoiczynni-
ka otwarcia i zmniejszenie szybko$ci zamykania, wska-
zujac na mechanizm sprzyjajacy fagodnemu kontaktowi
fatdéw glosowych.

Przedstawiony w artykule autorski program Rytmiczno-
-Ruchowej Rehabilitacji Glosu, ktorego skutecznos¢ przed-
stawiona zostala na przykladzie wokalisty, skierowany jest
do szerokiej grupy odbiorcow. W zaleznosci od potrzeb
pacjenta mozna wykorzysta¢ go do terapii zaburzen glo-
su zar6wno w mowie, jak i §piewie. Program rehabilita-
cji sklada sie z dwdch czesci. Osoby z problemami glosu
mowionego moga zakonczy¢ prace na pierwszym etapie.
Spiewacy przechodza do drugiego etapu, kontynuujac te-
rapie na zadaniach wokalnych. W trakcie rehabilitacji pa-
cjent wyposazany jest w narzedzia, ktére umozliwiaja mu
dalsza, samodzielng prace rozwijajaca funkcje gtosowa na-
wet po zakonczeniu terapii.

Skuteczno$¢ rehabilitacji glosu wykazywana jest rowniez
przez innych autordw, przy czym wigkszos¢ opisywanych
programow terapeutycznych dotyczy osob z zaburzeniami
glosu méwionego [5,17-23]. Wiele prac przedstawia efekty
terapeutyczne programu Vocal Function Exercise (VFE),
zaproponowanego przez Stemple [24]. Jest to seria czte-
rech ¢wiczen glosowych, kazde wykonywane dwukrotnie,
dwa razy dziennie przez kilka tygodni. Roy [21] poréwny-
wal efekt terapeutyczny higieny glosu i programu rehabi-
litacji VFE w dwoch grupach nauczycieli z zaburzeniami
glosu. Stwierdzil skutecznos$¢ obu terapii, z nieco wieksza
poprawa w grupie 0s6b poddanych ¢wiczeniom glosowym.
Pedrosa [3], w randomizowanych badaniach trzech grup
nauczycieli, porownywat efekt terapeutyczny dwdch tech-
nik: CVRP (Kompleksowy Program Rehabilitacji Glosu)

i VFE w stosunku do oséb nieleczonych, stanowiacych
grupe kontrolng. Obie metody terapeutyczne przynio-
sty zmniejszenie dolegliwo$ci w poréwnywalnym stop-
niu, w przeciwienstwie do braku ustapienia dolegliwosci
w grupie os6b nieleczonych. VFE skuteczna byla réwniez
w leczeniu zaburzen glosu wynikajacych z atrofii migsni
krtani zwigzanej ze zmianami starczymi [12], w zaburze-
niach mutacji [25] oraz u 0s6b z guzkami glosowymi [14].

Powyzsze badania obejmuja krotki okres obserwacji. Kon-
trolne badania wykonywane sa najczesciej bezposrednio
po zakonczeniu kursu terapii, trwajacego od 6 do 10 tygo-
dni. Z do$wiadczenia autordéw niniejszej pracy wynika, ze
jest to zbyt krotki czas, by osiagnaé calkowite wyleczenie,
szczegolnie w dysfoniach organicznych, w ktérych uszko-
dzenie blony §luzowej fatdéw glosowych jest konsekwen-
cja niewlasciwego mechanizmu fonacji. Pacjent nie zdazy
jeszcze wprowadzi¢ nowych, korzystnych nawykdw steru-
jacych tworzeniem glosu. Jest to réwniez niewystarczaja-
cy okres, by méc twierdzi¢, ze rehabilitacja glosu zabez-
piecza przed nawrotem dolegliwo$ci. Niemniej, nawet po
tak krotkim czasie, mozemy zauwazy¢ zmniejszenie dole-
gliwosci pacjenta takich jak wysilek odczuwany podczas
mowienia czy $piewania, uczucie boélu, napiecia w szyi, su-
choéci i drapania w gardle.

Wyniki 3-letniej obserwacji wokalisty leczonego z wyko-
rzystaniem Rytmiczno-Ruchowej Rehabilitacji Glosu wy-
kazuja skuteczno$¢ programu. Ustgpily dolegliwosci, pa-
cjent poprawil czynno$ci emisyjne, poszerzyl skale gltosu
$piewaczego i wydltuzyl czas fonacji. Badanie wideostrobo-
skopowe wykazalo poprawe parametréw wibracji faldow
glosowych, a analiza akustyczna poprawe jakosci glosu.

W proponowanym przez autoréw programie rehabilitacji
zostalo zastosowane podejécie fizjologiczne, modyfiku-
jace wszystkie podsystemy mechanizmu tworzenia glo-
su. Rozwijanie $wiadomosci pozwala pacjentowi ksztal-
towa¢ korzystne nawyki czynno$ciowe w celu uzyskania
glosu dobrej jakosci. Wokalista zaczyna panowa¢ nad swo-
im glosem i pozbywa si¢ leku przed jego niedyspozycja.
Rozpoczeta podczas terapii praca nad emisjg gtosu w na-
turalny sposdb zostaje przeniesiona do codziennego zycia
zawodowego. Wazne jest rozwijanie umiejetnosci obser-
wowania przez pacjenta swojego ciala i glosu oraz $wia-
dome wykonywanie ¢wiczen, zgodnie ze wzorcem da-
wanym przez terapeute. Cwiczenia oddechowe i glosowe
koordynowane sa z ¢wiczeniami ruchowymi, co pomaga
w osigganiu optymalnego napiecia migéni tutowia i szyi,
angazowanych w tworzeniu glosu. Korzysci wynikajace
z wykorzystania ruchéw ciata i rytmu do uzyskania po-
prawy kontroli oddechowej opisywane byly takze przez
terapeutow pracujacych Metoda Akcentéw opracowang
przez Smithsa [22,26-29].

W przedstawianym przez autoréw programie rehabilitacji
jako jedno z zadan glosowych wykorzystywane jest mor-
morando. Glos w trakcie tego ¢wiczenia tworzony jest przy
przymknietych wargach, neutralnym uksztaltowaniu trak-
tu nadglo$niowego i z zachowaniem ciaglego przepltywu
powietrza. Pacjent uczy si¢ odczuwaé wibracje w klatce
piersiowej, szyi i twarzy. Cwiczenia wywodzace sie z mor-
moranda sg takze podstawg innego programu rehabilita-
cyjnego, nazwanego Terapig Rezonasowg Glosu (RVT).
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Chen wykazywala efektywnos¢ tej metody w leczeniu za-
burzen glosu u nauczycieli na podstawie badania strobo-
skopowego, akustycznego i redukcji wskaznika VHI [23].

Na konieczno$¢ kompleksowego podejscia do terapii za-
burzen glosu wskazuja réwniez inni autorzy. Niebudek-
-Bogusz [5] prezentowala efekty terapeutyczne programu
obejmujacego ¢wiczenia relaksacyjne, oddechowe, gto-
sowe i rezonansowe, przeprowadzonego w grupie ponad
100 nauczycieli z zaburzeniami glosu. Uzyskata zmniejsze-
nie dolegliwosci, wydluzenie MPT, poprawe parametrow
stroboskopowych oraz poprawe techniki tworzenia glosu.

Przedstawiony program rehabilitacji, oprocz samodziel-
nej pracy pacjenta, przewiduje takze regularne spotkania
z terapeuta. Dobrze jest, jezeli osoba przeprowadzajaca re-
habilitacje glosu $piewaczego ma wyksztalcenie muzycz-
ne i umiejetnoséci wokalne. Jest to szczegdlnie istotne na
etapie pracy, kiedy zmiany w mechanizmie tworzenia glo-
su utrwalane s3 na ztozonych zadaniach wokalnych. Tera-
peuta-wokalista potrafigcy grac na instrumencie akompa-
niuje pacjentowi w trakcie zadan $piewanych, utrzymuje

Pismiennictwo:

¢wiczenie w odpowiednim metrum i tempie oraz uwzgled-
nia specyfike stylu muzyki wykonywanej przez pacjenta.

Whioski

1. Funkcjonalna Rytmiczno-Ruchowa Rehabilitacja Glo-
su moze by¢ skuteczna w terapii i profilaktyce zaburzen
glosu u wokalisty.

2. Rehabilitacja gtosu wokalisty wprowadza zmiane w na-
wykach czynno$ciowych zwigzanych z tworzeniem gto-
su; powinna by¢ polaczona z elementami nauki $piewu,
aby proces ksztaltowania fizjologicznych nawykow byt
kontynuowany w zyciu zawodowym pacjenta.

3. W rehabilitacji gtosu wokalisty powinna bra¢ udzial oso-
ba z wyksztalceniem wokalnym, znajaca specyfike roz-
nych styléw i technik wokalnych, posiadajaca umiejet-
nos¢ konstruowania zapisu muzycznego na potrzeby
poszczegdlnych etapow terapii.

4. Rehabilitacja funkcjonalna usuwa istotny czynnik upo-
$ledzajacy funkcje gtosowa wokalisty, jakim jest lek przed
niedyspozycja glosu.
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