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Streszczenie

Wstep: Foniatrzy czesto nie stwierdzaja zmian patologicznych na fatdach glosowych u pacjentéw zgtaszajacych problemy glo-
sowe. Obserwuja natomiast u nich wzmozone ruchy w obszarze nadglo$niowym, czyli elementach lezacych bezposrednio nad
faldami glosowymi. Ruchy te to przywodzenie fatldow przedsionkowych do wnetrza krtani, zwane kompresja przysrodkowa
(FVE), oraz zblizanie podstawy nagto$ni i chrzastek nalewkowatych do wnetrza krtani, okreslane jako kompresja przednio-
-tylna (AP). Zwykle aktywnosci ruchowej okolicy naglo$niowej towarzysza ruchy scian gardla.

Cel: Opracowanie kryteriow oceny czynnoéci przedsionka krtani i gardla dolnego na podstawie analizy obrazéw wideofibe-
roskopowych uzyskanych od losowo wybranych oséb. Kazdy badany wymawial ciagla gloske [i] z narzucona, rézna wysoko-
$cig i glosnoscia: 1) wygodna glosnoscia i wysokoscia, 2) wysoko z wygodna glosnoscia, 3) nisko z wygodna glosnoscia, 4)
glosno z wygodna wysokoscia.

Material i metoda: Material w pracy stanowilo 50 os6b. Material nagraniowy analizowano po jednej klatce, wybranej z ataku
dzwieku oraz przebiegu fonacji. Przeanalizowano tacznie 400 obrazéw. W kazdym obrazie oceniano parametry odzwierciedla-
jace przestrzen gardla dolnego i przedsionka krtani. Zwracano uwage na odlegto$¢ nasady naglosni od chrzastek nalewkowa-
tych (AP), stopien przywodzenia fatldéw przedsionkowych (FVF) oraz konfiguracje gardla dolnego (G). Nasilenie cech $§wiad-
czacych o duzej aktywnosci mieéni toru glosowego, widoczne w postaci zmniejszenia (kompresji) przestrzeni gardta dolnego
oraz przedsionka krtani, przedstawione zostalo w 4-punktowej skali (0 - brak, 1- maly, 2 - §redni, 3 — duzy stopien kompresji).

Wyniki: Czynnoé¢ nadglo$niowa krtani i gardla dolnego réznego stopnia byla cechg czesto obserwowang w badanym materiale.

Whioski: Wzmozong aktywnos¢ czesci naglosniowej i gardla dolnego obserwowano podczas rozpoczynania fonacji (ataku)
oraz w trakcie jej przebiegu podczas zadan zwigzanych ze zmiang wysokosci glosu.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ ndglosniowa « kompresja przednio-tylna « kompresja faldéw przedsionkowych o hyperfunkcja
« videoendoskopia

Abstract

Introduction: In numerous cases of patients who report voice problems there are no significant pathologies of the vo-
cal folds. However, we observe major activity in the subglottic part connected with structures placed directly over the
vocal folds. The movements include adduction movement of the false vocal folds directed medially to the larynx, called
also ventricular vocal folds compression and drawing the basis of epiglottis and arytenoid cartilages near and medial-
ly to the larynx, described also as anterior-posterior constriction (AP). They are accompanied by movements of throat.

Aim: Aim of this paper is to elaborate assessment criteria for the larynx vestibule and laryngopharynx based on videofi-
beroscopic evaluation of randomly chosen people.
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Material and method: 50 patients were enrolled into the study. Each of the examined patients vocalized prolonged [i:] so-
und on: 1) a comfortable volume and pitch levels, 2) high pitch with a comfortable volume level, 3) low pitch with com-
fortable volume level, 4) aloud with comfortable pitch.

Frames from the phonation record and voice attack were analyzed, all in all we obtained 400 images. Parameters descri-
bing space of the laryngopharynx and larynx vestibule were assessed in each image. The parameters included distance
between basis of the epiglottis and arytenoid cartilages (AP), degree of adduction of false vocal folds (FVF), configura-
tion of the laryngopharynx.

Results: Intensity of the features that indicated significant activation of voice tract muscles manifested as a reduced (com-
pressed) throat area and larynx vestibule. It is presented in the 4-grade scalea (0 - no compression, 1 — small, 2 — me-

dium, 3 - significant compression).

Various degrees of subglottic activity of larynx and lower laryngopharynx have been observed.

Conclusions: The activity was observed specially in cases of sentences connected with change of pitch of voice and chan-

ge of moment of voice attack.

Key words: supraglottic actyvity « antrior-posterior compression e ventricular vocal fold compression « hyprefunction

videoendoscopy

Wstep

Obserwowane endoskopowo ruchy w nadgto$niowej cze-
$ci krtani i gardle nie maja jeszcze naukowego wyjasnienia
dla procesu emisji glosu. Wystepuja one u réznych oséb
w roznym nasileniu i réznej konfiguracji.

Za czynno$¢ nadgtosniowa krtani uwaza si¢ ruchy elemen-
tow anatomicznych znajdujacych si¢ w bliskim sasiedztwie
glosni, tuz powyzej faldow gltosowych [1-3]. Przywodze-
nie faldéow przedsionkowych, powodujace zmniejszanie
bocznego wymiaru przedsionka krtani, okres$la si¢ ter-
minem: kompresja przysrodkowa (FVF). Ruch zblizania
chrzastek nalewkowatych do podstawy naglosni, zmniej-
szajagcy wymiar przednio-tylny przedsionka krtani, nazy-
wany jest kompresja przednio-tylng (AP).

Uwaza sie, ze fizjologiczna fonacja, ktorej efektem jest
czysty, dzwieczny glos, zwigzana jest z wibracja jedynie
fatdow glosowych [4]. Uzyskanie pewnych charaktery-
stycznych cech w jakosci glosu, takich jak szorstkos¢ lub
chrypka, wykorzystywanych np. w §piewie rozrywkowym,
zwigzane jest z dodatkowg czynnoécig na poziomie przed-
sionka krtani. Wibrujace jednoczesnie z faldami gloso-
wymi faldy nalewkowo-naglosniowe (w technice growl)
lub faldy przedsionkowe (w glosie gardlowym) sa zré-
dlem subharmonicznych [5], dajac odstuchowy efekt glo-
su patologicznego.

Ruchy przywodzenia faldéw przedsionkowych wystepu-
ja u 0sob z niewydolnoéciag gloéni, np. w porazeniu faldu
glosowego, i traktowane sg jako czynno$¢ kompensacyjna
krtani [6,7]. Ta zwigkszona praca obszaru naglosniowego
i gardla dolnego, dazaca do zamykania $wiatta drog odde-
chowych, to wtérny objaw niewydolnosci gloé$ni. Rozpo-
wszechniony jest réwniez poglad, ze wzmozona aktywnos¢
nadglo$niowa charakteryzuje hyperfunkcjonalne zaburze-
nia glosu, zwigzane z nadmiernym napieciem lub wysit-
kiem mie$niowym [1-3,8].

Stager i Bielamowicz [1] uwazaja, ze nie zawsze aktyw-
no$¢ nadglo$niowa jest objawem hyperfunkeji glosowej,

poniewaz w duzym odsetku obserwuje si¢ ja takze u oséb
niezglaszajacych zaburzen glosu. W wigkszo$ci tych przy-
padkéw wystepowata ona tylko podczas inicjowania dzwig-
ku lub w trakcie glo$niowych zatrzyman (tj. pomiedzy
wyrazami, z ktérych jeden jest zakonczony, a drugi rozpo-
czety samogtoska). Autorzy ci wyrazaja przypuszczenie, ze
aktywno$¢ nadglo$niows, ktora pojawia sie jako element
niestaly fonacji, tzw. dynamiczny komponent FVF i AP,
mozna traktowa¢ jako udzial krtani w artykulacji. Tyl-
ko statyczny komponent kompresji FVF i AP, utrzymuja-
cy sie przez cate zadanie gtosowe, charakteryzuje hyper-
funkcje gltosowa.

Badania Behrman [8] przeprowadzone w grupie oséb
z dysfonig czynnosciowg i bez zaburzen glosu wykaza-
ly czgstsza obecno$¢ tylko dla kompresji AP. Natomiast
nie bylo znaczacych réznic w obu grupach dla kompresji
FVE Proponuje ona zatem, aby za wyznacznik dysfunk-
¢ji fonacyjnej uznawac tylko kompresje AP.

Aktywno$ci nadglo$niowej, nawet duzego stopnia, nie
mozna traktowaé jako prekursora zmian patologicznych
na faldach glosowych. Badania Tuma [9], a takze Stager
[1,3] nie wykazaly korelacji pomig¢dzy aktywnoscia nad-
glosniowa a obecnoscia guzkéw glosowych.

Wigkszo$¢ autoréw sugeruje konieczno$é przeprowadze-
nia dalszych badan, wyjasniajacych znaczenie aktywno-
$ci nadglosniowej dla tworzenia glosu i jej wptywu na ja-
kos¢ glosu.

W trakcie badan fiberoskopowych obserwowane sg réw-
niez ruchy w obrebie gardta. W ich efekcie dochodzi do
zmniejszenia tej waznej dla zjawisk rezonansu przestrze-
ni. Kompresja gardta moze by¢ wynikiem ruchdéw $cian
gardla, cofania nasady jezyka oraz unoszenia krtani. Ta
dodatkowa praca traktu glosowego moze by¢ kolejnym
objawem hyperfunkeji glosowej, objawiajacej sie zaréw-
no zaburzeniami jakosci glosu, jak i dolegliwo$ciami czu-
ciowymi w obrebie szyi. Podczas badan endoskopowych
aktywnosci nadglo$niowej krtani dobrze byloby okresla¢
jednocze$nie stopien ich nasilenia.
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Tabela 1. Kryteria systemu skalujacego nasilenie kompresji w obrebie przedsionka krtani i gardle dolnym
Table 1. The criteria of the rating scale of compression in the vestibule of the larynx and hypopharynx region

Kompresja przednio-tylna przedsionka krtani (AP)
0 — widoczne cate fatdy gtosowe (FG)

1 — przedsionek krtani nieco sptaszczony, przemieszczone nagtosnia i nalewki przestaniajg do 30% FG
2 — przedsionek krtani waski, przemieszczone nagtosnia i nalewki przestaniaja 50% FG
3 — przedsionek krtani szczelinowaty, nagtosnia i nalewki przestaniaja ponad 70% FG

Kompresja przysrodkowa przedsionka krtani (FVF)

0 — mozliwe nieznaczne przestoniecie fatdow gtosowych przez fatdy przedsionkowe w okolicy spoidta przedniego

1 — fatdy przedsionkowe nieznacznie przywodzone, na catej miedzybtoniaste]j czesci gtosni przestaniajg do % szerokosci FG

2 —fatdy przedsionkowe przywodzone znacznie, na catej dtugosci miedzybtoniaste]j czeéci gtosni przestaniaja do % szerokosci FG
3 —silne przywiedzenie lub zwarcie fatdéw przedsionkowych, prawie catkowicie zastaniajace FG

Kompresja gardta (G)

0 — Sciany gardta tukowate; zachytki gruszkowate duze o zaokraglonym dnie

1 - Sciany gardta zwezone, ksztattu tréjkatnego; zachytki gruszkowate nieco sptaszczone, zredukowane do 30%
2 —Sciany gardta zwezone, zachytki gruszkowate szczelinowate, zredukowane w 50%

3 —Sciany gardta obejmuja krtan; zachytki gruszkowate zredukowane ponad 70%
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Cel

Celem pracy bylo opracowanie kryteriéw nasilenia czyn-
no$ci nadgtosniowej krtani i gardla dolnego oraz zbada-
nie wpltywu wysokosci i gto$nosci tworzonego dzwieku na
nasilenie tych ruchow.

Material i metoda

Analizowano obrazy gardla i krtani pochodzace od 50
losowo wybranych os6b. Bylo to 17 mezczyzn w wie-
ku 17-35 lat ($rednia wieku 24 lata) i 36 kobiet w wieku
17-56 lat ($rednia wieku 27 lat) bez niewydolnosci glo$ni.
Byly to w wiekszosci osoby $piewajace, ktore zglosily sie
z problemem glosowym do foniatry lub nauczyciela emi-
sji. Cze$¢ osob nie miata problemdéw gtosowych.

W trakcie badania fiberoskopowego kazdy pacjent realizo-
wal zadania fonacyjne roznigce sie wysokoscia i gtosnosciag
tworzonego glosu. Osoba badana miata wymawia¢ w spo-
sob ciagly samogtoske [i] wedtug nastepujacej procedury: 1)
w wygodnej wysokosci i glosnosci, 2) wysoko na wygodnej
glos$noéci, 3) nisko na wygodnej gto$nosci, 4) gltoéno na wy-
godnej wysokosci. Z nagranych filméw wideofiberoskopo-
wych do analizy wybrano po dwie klatki dla kazdego dzwigku:
jedna z momentu rozpoczynania i druga z trwajacej fona-
¢ji. Lacznie analizie poddano 400 obrazéw gardla i krtani.

W kazdym obrazie gardla i krtani oceniano poszczegélne
parametry kompresji w 4-punktowej skali. Dla przedsionka

M 3 - kompresja duzego stopnia

[ 2 - kompresja umiarkowanego stopnia
= 1 - kompresja matego stopnia

[ 0 brak kompresji

Rycina 1. Wystepowanie i nasilenie kompre-
sji w przedsionku krtani i gardle
podczas ataku i fonacji gtoski [i]

Figure 1.The occurrence and severity of
compression in the vestibule of the
larynx and throat during the attack
sound and sustained phonation

krtani miarg kompresji byl procent zastanianych faldow
glosowych - ich dlugosci dla kompresji AP lub szeroko$ci
dla kompresji FVE W gardle miarg kompresji byl procent
redukowanych zachytkow gruszkowatych.

Wyniki

Na podstawie analizy wszystkich obrazéw gardla i krta-
ni opracowano kryteria ilo§ciowe nasilenia kompresji dla
kazdego z parametréw. Poszczegélne stopnie kompresji
zdefiniowano w skali od 0 (brak kompresji) do 3 (maksy-
malna kompresja). Zostaly one przedstawione w tabeli 1.

Na rycinie 1 przedstawiono obecno$¢ i nasilenie kompre-
sji w analizowanych parametrach dla wszystkich obrazéw,
oddzielnie dla inicjowania dzwigku i trwajacej juz fonacji.
W wigkszosci z nich obserwowano cechy kompresji, be-
dace efektem ruchéw w okolicy gardta i przedsionka krta-
ni. W prawie polowie przypadkéw kompresja miata male
nasilenie. W czgsci przypadkow byla duza, a dotyczy to
zwlaszcza rozpoczynania dzwigku. Ten silny stopien kom-
presji obserwowano w 21/400 analizowanych obrazéw dla
G, 60/400 dla AP i 35/400 dla FVE Dla czeéci przypadkow
nie mozna bylo oceni¢ kompresji FVE poniewaz zwarcie
nagloéni z chrzastkami nalewkowymi uniemozliwialo oce-
ne zachowania nizej polozonych elementéw. Najwigkszy
udzial ma kompresja AP, potem FVE

Dla kazdego z wybranych parametréw obserwowane byly
réwniez fonacje bez kompresji, ale jest ich stosunkowo mato.
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Rycina 2. Rozktad nasilenia tgcznej kompresji w przedsionku krtani i gardle w zaleznosci od jakosci dzwigeku
Figure 2. The distribution of the severity of the total compression in the vestibule of the larynx and throat, depending on the

quality of voice

Aby zbadad, jak zmiana jakosci dzwigku wplywa na zakres
ruchéw nadglosniowych krtani i nadkrtaniowych, zsumo-
wano nasilenie kompresji dla poszczegélnych parametréw
i wyznaczono jej ogdlny stopien (rycina 2). Zmiany wy-
sokosci gtosu zwiazane sa z wigksza aktywnoscig nadglo-
$niowg, mniej zmiany glosnosci. Dzwigki wygodne zwig-
zane s3 z najmniejsza czynnoscia nadglo$niowa.

Omowienie wynikow i dyskusja

Ruchy o malym nasileniu w okolicy nadglosniowej krtani
i gardle obserwowane sg czesto. Dotyczy to nawet 0sdb bez
zaburzen glosu lub o stosunkowo malym stopniu dysfo-
nii. Analizowana grupa to osoby przewaznie mlode ($red-
nia wieku 27 lat), obcigzane wysitkami gtosowymi, ale tez
z pewng $wiadomoscig czynnosci emisyjnych.

Podobnie jak w badaniach Stager [1-3] aktywnos$¢ nad-
glosniowa nie zawsze byla stalym elementem tworzenia
dzwieku. W czesci przypadkéw wystepowata tylko pod-
czas inicjowania dzwigku. Tu tez miata wigksze nasile-
nie. Dla nauki emisji i rehabilitacji glosu jest to dowdd,
ze na ten moment nalezy zwrdci¢ duza uwage. Przejscie
z czynnoéci oddechowej do fonacyjnej i rozpoczynanie
dzwicku obciaza narzad glosu, a jednocze$nie to na nie-
go mamy najwiekszy swiadomy wplyw. Prace nad miegk-
kim atakiem zalecaja podreczniki rehabilitacji funkcjo-
nalnej glosu i nauki emisji [10,11]. Bregy [12] opisuje
tzw. ,,zamkniecie oddechu”, czyli chwilowe zatrzymanie
czynnosci oddechowych przed rozpoczgciem $piewania
jako moment wielkiej koncentracji. W praktyce jednak
nie zawsze ten element techniki gtosowej jest wystarcza-
jaco dopracowany.

Najmniejsza ilo$¢ i stopien kompresji we wszystkich pa-
rametrach obserwowane byly dla dzwiekéow o wygodnej

wysokosci i gtosnosci. Ta wygodna wysoko$¢ znajduje si¢

Pismiennictwo:

w $rednicy skali glosu, mniej wigcej na wysokosci $red-
niego potozenia glosu dla mowy (dla kobiet srednio wy-
nosi ona 256 Hz, a dla mezczyzn 128 Hz). Z jednej stro-
ny moze to $§wiadczy¢, ze taka aktywnos$¢ migéniowa jest
niepotrzebna, z drugiej strony — wygodne dzwigki powin-
ny by¢ punktem wyjscia dla ksztaltowania ekonomicznych
wzorcow czynnosciowych.

Najwiecej kompresji przedsionka krtani i gardla obser-
wowane jest przy zmianach wysokosci glosu i nie musi
to by¢ duza rdznica. Juz sama intencja zmian w jako$ci
dzwieku determinuje aktywno$¢ ruchowa gardla i krtani,
wprowadzajac dodatkowa prace organizmu. Aby w pelni
oceni¢ czynno$¢ gardla i krtani, nalezy poréwnywac wy-
konanie zadania, podczas ktérego badany kieruje sie wy-
goda tworzenia dzwigku, z tymi o innych wysokosciach.

Zsumowane nasilenie kompresji poszczegélnych para-
metréw wyznacza ogoélny stopien aktywnosci przedsion-
ka krtani i gardla dolnego, ktéry mozna potraktowac jako
miar¢ stopnia funkgcji traktu nadgto$niowgo, wykorzy-
stywanego do monitorowania postgpow terapii czy na-
uki emisji glosu.

Whioski

1. Ruchy o malym nasileniu w okolicy nadglosniowej krta-
ni i gardle obserwowane sa cze¢sto w badanej grupie.

2. Wzmozona aktywno$¢ obszaru nadgtosniowego najcze-
$ciej wystepuje podczas inicjacji dzwigku.

3. Kompresja przedsionka krtani i gardta byla najczesciej
obserwowana podczas zadan zwigzanych ze zmiang wy-
sokosci glosu.

4.Najmniejsza ilos¢ kompresji na réznych pietrach trak-
tu glosowego obserwowano podczas tworzenia glosu
w sposéb wygodny.
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