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Gtos jako narzedzie pracy treneréow fitness
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Voice as a working tool for fitness instructors
— pilot study
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Streszczenie

Wprowadzenie: Trenerzy fitness to grupa zawodowa, u ktérej dochodzi do nadwerezenia catego aparatu glosotwoérczego. Powodem tego
s warunki, w jakich muszg pracowa¢: sala gimnastyczna z duzym naglo$nieniem i poglosem oraz towarzyszacy temu wysilek fizyczny.
Instruktorzy fitness powinni mie¢ $wiadomos¢, jak wazny jest ich glos, poniewaz jest on ich narzedziem pracy. Podczas podawania
komunikatéw na zajeciach sportowych trenerzy musza dba¢ o to, aby brzmial on czysto, wyraznie i byl emitowany z odpowiednia
glosnoscia. Aby mial wlasnie taki charakter, trenerzy musza zna¢ zasady prawidlowego tworzenia glosu (nie tylko w teorii) i powinni
mie¢ odpowiednie umiejetnosci z tego zakresu. Celem badan byla ocena sprawnosci glosowych treneréw fitness oraz ocena wplywu
warunkow pracy na te sprawnosci.

Material i metody: Grupe¢ badang stanowilo 10 trenerek fitness. Badania przeprowadzono przy pomocy wywiadu, rejestracji audio-
wideo badania logopedycznego, analizy audytywno-wizualnej nagrania badania logopedycznego, a takze z wykorzystaniem préb
diagnostycznych.

Wyniki: Badania wykazaly, ze proces oddychania byl zaburzony u potowy badanych. Zauwazono réwniez nieprawidtowosci w postawie
ciala, napigciu migsniowym oraz motoryce artykulacyjnej. Osoby badane zglosily szereg negatywnych objawoéw, takich jak: pieczenie
i suchoé¢ w gardle, obnizony zakres slyszenia (TTS), czesto wystepujacy katar. U dwdch kobiet wykryto zmiany w charakterze
glosu. Warunki srodowiska pracy trenerek okazaly si¢ niekorzystne — wilgotnos¢ oraz temperatura powietrza tylko u 10% badanych
miescily sie w normie, a w przypadku 30% trenerek natezenie dzwigku na zajeciach wynosito 80 dB. U 3 trenerek wystapita $rednia
niesprawnos¢ glosowa stwierdzona na podstawie samooceny stanu fizycznego glosu przeprowadzonej z uzyciem jednego z arkuszy
kwestionariusza VHI.

Whioski: Wyniki badan opisanych w niniejszej pracy sktaniaja do wniosku, Ze trenerzy fitness naleza do grupy ryzyka zawodowego.
Przeprowadzone wywiady oraz badania logopedyczne dowiodly, ze w przypadku badanej grupy konieczne byloby odpowiednie
przygotowanie do pracy glosem. Trenerom fitness potrzebna jest wiedza z zakresu emisji glosu i jego higieny. Znajomo$¢ i stosowanie
okreslonych zasad moze w znaczacy sposob zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia niedyspozycji glosowej i zaburzen glosu. Nalezy
zwrdci¢ uwage na prawidtowo$¢ przebiegu najwazniejszych proceséw bioracych udzial w czynnosci mowienia, jakimi sa oddychanie,
fonacja i rezonans. W pracy trenerow wazne sa takze odpowiednie warunki panujace w salach fitness, czyli spelniajace okreslone
normy. Niewlasciwe warunki srodowiska wplywaja niekorzystnie na zdrowie, a w szczegolnosci na jako$¢ emisji glosu, i jednoczesnie
powoduja wystepowanie niepozadanych objawow glosowych.

Stowa kluczowe: emisja glosu « higiena glosu « czynniki obciazajace narzad glosu « zawodowe zaburzenia glosu e trenerzy fitness

Abstract

Introduction: Fitness trainers are a professional group that tends to strain on the entire vocal apparatus. The reason for this is the
conditions in which they have to work: a gym with a large sound system and reverberation, and the accompanying physical effort.
Fitness instructors should be aware of how important their voice is, because it is their working tool. While giving commands during
sports activities, coaches must ensure that they sound clear and at an appropriate volume. For it to have this character, trainers must
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know the principles of proper voice creation (not only in theory) and should have appropriate skills in this area. The aim of the research
was to assess the vocal skills of fitness trainers and to assess the impact of working conditions on these skills.

Material and methods: The research group consisted of 10 fitness trainers. The research was carried out using an interview, audio-
video recording, speech therapy examination, auditive-visual analysis, recording of the speech therapy examination, as well as using
diagnostic tests.

Results: The research showed that the breathing process was disturbed in half of the respondents. Abnormalities in body posture,
muscle tension and articulatory motor skills were also noticed. The respondents indicated a number of negative symptoms, such as:
burning and dry throat, reduced range of hearing (TTS), and frequent runny nose. Voice changes were detected in two women. The
working environmental of the trainers turned out to be unfavorable - humidity and air temperature were within the norm in only
10% of the respondents, and in the case of the 30% of the trainers, the sound intensity during classes was 80 dB. Three trainers had
moderate vocal impairment, confirmed on the basis of self-assessments of the physical condition of the voice carried out using one
of the VHI questionnaire sheets.

Conclusions: The results of the reported study lead to the conclusion that fitness trainers belong to an occupational risk group. The
interviews and speech therapy tests showed that in the case of the studied group, appropriate preparation for voice work would be
necessary. Fitness trainers need knowledge in the field of voice emission and it’s hygiene. Knowledge of the rules and their application
can significantly minimize the risk of the voice impairment and voice disorders. Attention should be paid to the correct course of the
most important processes involved in speaking, such as breathing, phonation and resonance. In the work of trainers, it is also important
to have appropriate conditions in fitness rooms, those that meet certain standards. Improper environmental conditions adversely affect
health, and in particular the quality of voice emission, and at the same time cause the occurrence of undesirable vocal symptoms.
Key words: voice emission « voice hygiene « factors burdening the voice organ « occupational voice disorders o fitness trainers

Wprowadzenie

Emisja glosu jest procesem polegajacym na tworzeniu
glosu i wydobyciu go na zewnatrz podczas czynnosci mo-
wienia oraz $§piewania. Proces ten zalezy od jednoczesnej
wspotpracy proceséw oddychania, fonacji oraz artykula-
¢ji, wraz z zachowaniem wla$ciwego rezonansu. Emisja
glosu jest $wiadomym i celowym dziataniem uzaleznio-
nym od ukltadu nerwowego, ktéry umozliwia koordynacje
odpowiednich migs$ni i wspolgranie ruchow w trakcie pro-
dukcji dzwigkdéw.

Oddychanie

Jest to podstawowa czynno$¢ zyciowa czlowieka, podczas
ktorej dochodzi do wymiany gazowej — organizmowi
dostarczany jest tlen, a uwalniany dwutlenek wegla. To
oddychanie nazywane jest statycznym lub spoczynkowym.
Proces ten odbywa si¢ na bazie odruchéw bezwarunko-
wych. Oddechy sa regularne, a dlugo$ci trwania fazy
wdechu i wydechu sg prawie takie same. Liczba wdechow
podczas oddychania spoczynkowego jest okolo trzy razy
mniejsza niz podczas méwienia czy $piewania. Wydech jest
kontrolowany za pomoca mie$ni oddechowych, a najlep-
szym sposobem oddychania jest oddychanie calo$ciowe
(piersiowo-brzuszne) z wykorzystaniem podparcia od-
dechowego. Wazna role odgrywa tu réwniez dzialalnos¢
przepony, ktora reguluje strumien przechodzgcego powie-
trza w obrebie faldow glosowych [1-4].

Oddychanie podczas czynnosci méwienia lub $piewu
nazywane jest oddychaniem dynamicznym i zacho-
dzi automatycznie. Sktada si¢ z wyuczonych odruchow
warunkowych. Podczas tworzenia glosu chcemy uzy¢
maksymalnej objeto$ci wdechowej i wydechowej, tak
by zgromadzone w plucach powietrze bylo stopnio-
wo uwalniane, co pozwala na dlugg realizacj¢ zadania
glosowego. Fazy wdechu i wydechu podczas oddycha-
nia dynamicznego nie sg sobie réwne. Diugos¢ wydechu
zalezy od dlugo$ci wymowionej lub wy$piewanej frazy,
wdech jest za$ krotki i zachodzi miedzy frazami. Powietrze
wdychane jest jednoczesnie nosem i ustami. Niezbedne
w tej czynnodci jest dzialanie mie$ni miedzyzebrowych

zewnetrznych i wewnetrznych — Zebra unoszg sie, a prze-
pona obniza. Wydech odbywa si¢ za$ przez usta [5,6].

Rezonans

Za powstanie rezonansu odpowiedzialne sa rezonatory,
czyli przestrzenie rezonacyjne, do ktorych naleza: krtan,
klatka piersiowa, jama nosowa, ustna i gardtowa, zatoki
i kosci twarzoczaszki. Dzigki odpowiedniemu ustawie-
niu rezonatoréw mozliwe sa zmiany barwy i charakteru
glosu oraz dostosowywanie go do zadania gltosowego.
Nieptynno$¢ ruchéw zuchwy, mocno napiety jezyk oraz
wargi, duza liczba ruchéw pionowych krtani oraz usztyw-
nienie $cian gardla powodujg zmniejszenie przestrzeni
rezonacyjnej.

Fonacja

Nadrzedna role w procesie fonacji odgrywa krtan. Jej
dolna cze¢$¢ uchodzi w tchawice, a goérna — w jame gar-
dlowa. Narzad ten zbudowany jest z licznych wigzadel,
stawow oraz migé$ni. Powietrze podczas wydechu przedo-
staje sie przez jame ustna, a ruchy jej narzadéw powoduja
zmiany w glosie i produkcje dzwiekdéw mowy. Krtan od
jamy gardlowej jest oddzielona naglo$nia, ktorej rolg jest
ochrona przed wniknieciem pokarmoéw lub ptynéw do
drég oddechowych. Pomiedzy chrzastkami nalewkowy-
mi a chrzgstky tarczowatg lezg struktury zwane fatdami
glosowymi. Drgaja one w czasie mdwienia, powodujac
wytworzenie fali w powietrzu [7]. Obszar miedzy fatdami
glosowymi nosi nazwe gtosni. Kiedy méwimy lub $piewa-
my, faldy zblizajg sie do siebie i w zaleznoéci od ich sity
wyrdznia sie trzy rodzaje nastawienia glosowego: migkkie,
twarde i chuchajace. W przypadku tego pierwszego drgania
sa delikatne, a faldy zblizajg si¢ regularnie. Podczas na-
stawienia twardego dochodzi do duzego napiecia fald,
a przedostajace si¢ przez nie powietrze powoduje wy-
tworzenie wysokiego cisnienia pod glos$nia. Chuchajacy
rodzaj nastawienia gtosowego powoduje pojawienie si¢
licznych szmerdw podczas méwienia. W tym przypadku
zanim faldy si¢ do siebie zbliza, powietrze zostaje usunie-
te. Najkorzystniejszym rodzajem nastawienia gtosowego
podczas czynno$ci méwienia jest nastawienie miekkie [8].
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Narzady artykulacyjne

Narzady artykulacyjne dzielimy na czeéci ruchome (pod-
niebienie miekkie, wargi, jezyk, szcz¢ka dolna) oraz
nieruchome (zeby, tylna cze$¢ $ciany gardla, dzigsta oraz
podniebienie twarde. Czynno$¢ artykulacyjna tych narza-
déw polega na tworzeniu gtosek mowy, pelnig one przy
tym réwniez funkcje rezonacyjng. Sposoéb ulozenia i pracy
artykulatoréw wplywa na jako$¢ emitowanego dzwigku.
Kazda gloska jest zespotem ruchow artykulacyjnych i fo-
nacyjnych (wystepujacych w tym samym czasie). Z tego
wzgledu gloske mozna opisa¢ za pomoca kilku cech ar-
tykulacyjnych [9].

Podsumowujac, wytworzenie glosu zalezne jest od wspot-
grania ze sobg: uktadu oddechowego (produkujacego
niezbedny dla fonacji strumien powietrza wydechowe-
go), krtani (miejsca, gdzie powstaje ton podstawowy) oraz
obszaréw artykulacyjno-rezonacyjnych, ktére odpowiada-
ja za barwe glosu i kreowanie glosek mowy. Powstawanie
glosu wyjasnia teoria mioelastyczno-aerodynamiczna.
Wedlug niej nagromadzone powietrze podgtosniowe po-
woduje wytworzenie tonu krtaniowego. W tym czasie
zachodza réwniez $wiadome i odruchowe mechanizmy
nerwowo-miesniowe.

Bledy w emisji glosu

Najczestszymi bledami w emisji glosu sa:

- nieodpowiednie nastawienie glosowe (twarde lub
chuchajace);

- brak wlasciwej kontroli stuchowej swojego glosu;

- uzywanie nadmiernie wysokiego glosu;

- rozpoczynanie wypowiedzi w sposéb party;

- brak wyobrazenia o wlasciwym brzmieniu wlasnego
glosu;

— brak kontroli nad ruchami krtani.

Higiena glosu

Aby glos brzmial naturalnie, byt no$ny i dZwieczny, nalezy
przestrzegaé zasad jego higieny, a takze zadba¢ o odpo-
wiednie warunki otaczajacego srodowiska. W literaturze
znajdziemy argumenty $wiadczace o tym, jak wiele czyn-
nikow zewnetrznych moze negatywnie wplywac na proces
tworzenia glosu, powodujac réznego rodzaju trudnosci
glosowe i zaburzenia glosu.

Do podstawowych zasad higieny glosu naleza:

- unikanie gwaltownych zmian temperatury w obrebie
narzadu glosu;

- utrzymywanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej;

- ochrona przed dlugotrwalym hatasem;

- utrzymywanie dobrego stanu zdrowia (w tym kontrola
laryngologiczna, logopedyczna badz foniatryczna);

- kontrola warunkéw srodowiska, w ktérych pracuje si¢
gltosowo (poziomu zapylenia oraz temperatury i wilgot-
nosci powietrza);

- dbanie o wlasciwe nawodnienie organizmu;

- kontrola diety, poprzez unikanie substancji takich jak:
kofeina, nikotyna, alkohol, sol [10].

O prawidlowa emisje, a takze jako$¢ glosu szczegdl-
nie musza dba¢ osoby, ktére zawodowo postuguja sie

gltosem. Komisja Foniatréw Unii Europejskiej (Union of

the European Phoniatricians, UEP) wyrdznia trzy grupy

zawodow, ktére sg zagrozone powstawaniem zaburzen

glosu:

- zawody, w ktérych wystepuje duze obciazenie narzadu
glosu zawody (nauczyciele, thumacze, politycy);

- profesje wymagajace specjalnej jakosci glosu ($piewa-
cy, aktorzy, reporterzy radiowi i telewizyjni);

- zawody, w ktérych wymagana jest wigksza niz przecigtna
wydolnoé¢ glosowa (sedziowie, pracownicy przemystu)
[11,12].

Grupg postugujaca si¢ zawodowo glosem sg réwniez trene-
rzy fitness. Pracuja oni w duzych salach gimnastycznych,
czesto klimatyzowanych, z duzym pogtosem i mocnym
naglo$nieniem. W takich warunkach podawanie stow-
nych komunikatéw osobom ¢wiczagcym, w polaczeniu
z duzym napieciem migsniowym uktadu artykulacyj-
nego, moze prowadzi¢ do nadwerezenia calego aparatu
glosotworczego.

Niewielu badaczy zajmuje si¢ problematyka prawidtowego
tworzenia gtosu podczas wysitku fizycznego. W literaturze
przedmiotu mozna odnalez¢ nieliczne i tylko zagraniczne
badania na ten temat. Z powodu braku badan przepro-
wadzonych przez polskich badaczy wlasnie ta tematyka
zostala poruszona w niniejszej pracy. Celem badan byta
ocena sprawnosci gtosowych treneréw fitness oraz ocena
wplywu warunkéw pracy na te sprawnosci.

Material i metody

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowilo 10 trenerek fitness w wieku 24-37
lat, z wyksztalceniem wyzszym, zatrudnionych w jednej
z lubelskich sitowni. Tylko jedna trenerka jest absolwentka
akademii wychowania fizycznego, pozostate ukonczy-
ty jedynie kursy trenera fitness. Badane kobiety pracuja
w kilku klubach sportowych, niektére prowadza réwniez
inng aktywnos¢ zawodows, pracujac w charakterze: in-
formatyka, managera klubu fitness, instruktora tanca czy
nauczyciela wychowania fizycznego. Badane trenerki nie
poddawaly sie wczesniej badaniom lekarskim oceniaja-
cym narzad glosu.

Kazda z trenerek prowadzi na zmiane rézne rodzaje
¢wiczen grupowych, takie jak: pilates, ¢wiczenia wzmacnia-
jace cale cialo, ¢wiczenia wzmacniajgce brzuch, polaczenie
jogi i medytacji oraz zajgcia taneczne (zumba). Liczebno$é
grup prowadzonych przez trenerki wynosi okoto 25 osob.
W kazdej sali, w ktorej badane trenerki prowadza zajecia,
znajduje si¢ zestaw audio stuzacy do odtwarzania muzyki.
Podczas zajec nie wykorzystuje si¢ Zadnego sprzetu gim-
nastycznego (typu trampolina badz rower), ktéry moégiby
dodatkowo zwigksza¢ natezenie hatasu i powodowac jego
zmienno$¢ natezenia hatasu. Sale sportowe wyposazone sa
w klimatyzacje. Trenerki majg mozliwos¢ regulacji tempe-
ratury w salach podczas zajec.

Metody badan

W badaniach wykorzystano nastepujace techniki: wywiad,
rejestracje audio-wideo badania logopedycznego, analize
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audytywno-wizualng zarejestrowanego badania logope-
dycznego, préby diagnostyczne. Wéréd wykorzystanych
narzedzi znalazly sie: kwestionariusz wywiadu, arkusz sa-
mooceny stanu fizycznego glosu (z kwestionariusza VHI),
karta badania logopedycznego, arkusz obserwacji warun-
kéw $rodowiska pracy.

Kwestionariusz wywiadu

Pierwszym etapem badan bylo wypelnienie przez re-
spondentki autorskiego kwestionariusza wywiadu (zob.
aneks). Osoby badane otrzymaty kwestionariusz na okres
okoto dwoch tygodni, aby mogly dokona¢ odpowiednich
obserwacji i zgromadzi¢ potrzebne informacje. Pytania
w kwestionariuszu dotyczyly: stanu zdrowia, higieny gtosu,
wiedzy z zakresu najwazniejszych zagadnien dotyczacych
emisji glosu (charakterystyki procesu oddychania, fonacji,
artykulacji) oraz specyfiki pracy treneréw (liczba godzin
i staz pracy).

Arkusz samooceny stanu fizycznego gltosu (VHI)

Nastepnie trenerki otrzymaly réwniez do wypelnienia
Arkusz samooceny stanu fizycznego glosu z kwestiona-
riusza VHI (ang. Voice Handicap Index — WskaZnik
Niepetnosprawnosci Glosu) [13-15]. Caly kwestionariusz
VHI, stworzony przez lekarzy foniatréw, zawiera 30 zdan,
ktére dotycza réznych probleméw gtosowych. Podzielony
zostal na trzy czesci (skale) samooceny —funkcjonalna,
emocjonalng i fizyczng. Pierwsza z nich sklada si¢ z pytan,
ktdére dotycza wplywu zaburzen glosu na funkcjonowa-
nie spoleczno-zawodowe, natomiast druga cze$¢ zawiera
pytania dotyczace odczu¢ odnosnie wlasnego glosu. Do
przeprowadzenia niniejszych badan wykorzystano tylko
trzecig czes¢ VHI, ktorej pytania dotycza dolegliwosci
fizycznych zwigzanych z zaburzeniami gltosu. Wybrano
zatem tylko 10 stwierdzen, poniewaz badania zwigzane
byly gtéwnie z analizg glosu (jego emisji i ewentualnych
negatywnych objawdéw towarzyszacych w trakcie i po
czynnoéci moéwienia), bez badania wplywu zaburzen
glosowych na stan emocjonalny oraz funkcjonowanie
w zyciu osoby badanej. W arkuszu nalezalo zaznaczy¢
w wyznaczonych do tego rubrykach czestos¢ wystepowania
opisanych sytuacji poprzez wybranie sformutowan, ktore
byly odpowiednio punktowane: 0 — nigdy, 1 - prawie nigdy,
2 — czasami, 3 —prawie zawsze, 4 — zawsze. Suma odpo-
wiedzi, tworzaca wynik catkowity, wskazywala stopien
zaburzen gtosu. Wedlug punktacji (proporcjonal-
nie zmniejszonej ze wzgledu na uzycie mniejszej liczby
sformulowan z testu VHI), przyjeto, ze: 0-10 punktow
- oznacza niewielka niesprawno$¢ glosu, 11-20 - $wiad-
czy o $redniej niesprawnosci, a uzyskanie wiecej niz 20
punktéw potwierdza duzg niesprawno$¢ glosowa [16].

Arkusz obserwacji warunkéw srodowiska pracy

Nastepnym krokiem diagnostycznym bylo uzycie autor-
skiego Arkusza obserwacji warunkéw Srodowiska pracy
w celu zbadania parametréw pomieszczenia, w jakim od-
bywaja si¢ zajecia sportowe. Wykorzystano do tego telefon
i zainstalowane na nim aplikacje — Galaxy Sensors i Sound
Meter — pobrane ze Sklepu Play. Galaxy Sensors umozliwia
rejestracje danych z otoczenia, takich jak: o$wietlenie, wil-
gotnos¢ i temperatura powietrza, ci$nienie atmosferyczne

oraz wysoko$¢ nad poziomem morza. Do niniejszych
badan niezbedne byly wartosci temperatury i wilgotnos¢
powietrza. Z kolei aplikacja Sound Meter stuzyla jako
miernik poziomu natezenia dzwigku. W tym przypadku
pomiar trwal okoto 30 sekund. W analizie uwzgledniono
osiagnieta w tym czasie warto$¢ maksymalng. Wszystkie
pomiary byly wykonane punktowo (tj. jednorazowo)na
jednych zajeciach(w ich $rodkowej czeéci ich trwania)
prowadzonych przez kazda z trenerek.

Karta badania logopedycznego

Badanie logopedyczne, stuzace zgromadzeniu informa-
¢ji na podstawie obserwacji bezposredniej, polegato na
indywidualnym spotkaniu z kazda z badanych oséb.
Trwatlo kazdorazowo okoto 20 minut i odbywalo sie wie-
czorem, zazwyczaj po zakonczonych zajeciach sportowych
prowadzonych przez trenerki, a jego przebieg zostal za-
rejestrowany nagraniem audio-wideo. Podczas badania
niezbednym narzedziem byta Karta badania logopedycz-
nego. Stworzona zostala na postawie artykutu,,Standard
postepowania logopedycznego w przypadku zaburzen
glosu” [17]. To za jej pomoca oraz dzigki prébom dia-
gnostycznym (ekperymentalno-klinicznym) mozliwe byto
zbadanie kolejno: postawy ciata i napiecia mie$niowe-
go, motoryki artykulacyjnej, sprawnosci oddechowych
oraz cech jako$ciowych gltosu wsréd treneréw fitness (zob.
aneks).

Po spotkaniach z badanymi odbyla si¢ réwniez konsul-
tacja autorki niniejszej pracy z logopeda specjalizujacym
sie w emisji gtosu. Wspoélnie przeprowadzona zostala
szczegblowa analiza audytywno-wizualna nagran audio-
-wideo trenerek, ktéra pozwolila dostrzec zachowania,
ktérych nie dato sie zauwazy¢ podczas spotkania na zywo,
a takze umozliwila wyciagniecie odpowiednich spostrze-
zen i wnioskow.

Wryniki

Wyniki uzyskane na podstawie wywiadu

Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace kilku sfer. Nizej
przedstawione zostaty jego wyniki.

Zdrowie oraz higiena glosu

Badane dbajg o swoje zdrowie. Wiekszo$¢ grupy badawczej
nie ma choréb przewleklych (wyjatkiem jest jedna trenerka
cierpiaca na niedoczynno$¢ tarczycy) i nie zazywa na stale
lekéw. Trenerki pija odpowiednig iloé¢ ptynéw (minimum
1,5 litra dziennie), pija takze napoje zawierajace kofeine
(70% badanych - 1-2 szklanki dziennie), nie naduzywa-
ja uzywek, a ilo$¢ snu jest u nich wlasciwa. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych kobiet (90%) przeznacza na sen 6-8 h,
a jedna trenerka od 8 do 10 h. Zadna trenerka nie miata
operagcji chirurgicznych lub zabiegéw medycznych oraz nie
odbywata wizyt u laryngologa lub foniatry. Badane kobiety
nie robig regularnych badan stuchu. U dwéch kobiet wy-
stepuja szumy uszne.

W tabeli 1 zaprezentowano czesto$¢ wystepowania chordb,
ktére moga by¢ powodem problemoéw glosowych, a takze
stwarza¢ trudno$ci podczas prowadzenia zajec fitness.
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania réznych choréb w badanej grupie
Table 1. Incidence of various diseases in the study group

Ucha - - rzadko rzadko rzadko rzadko - rzadko rzadko rzadko
Gardta = rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko r;‘-’i‘é s?gc rzadko r;?é s?z:c r;?é s?qac
Ptuc - - rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko
Oskrzeli = = rzadko rzadko rzadko rzadko = rzadko rzadko rzadko
Katar czesto nr]?é S?gc rzadko rzadko rzadko nrﬁ'é S?gc czesto r;?é S?gc rzadko czesto
Krtani - - rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko r;?és?sc

Tabela 2. Znajomos¢ zasad oddychania podczas wysitku przez trenerki fitness
Table 2. Knowledge of breathing rules during exercise by fitness trainers

T1 wdech nosem, wydech ustami, powoli stopniowo,wdech dtuzszy niz wydech
T2 wydech z napieciem miesni
T3 wydech, gdy miesien jest napiety, a wdech wtedy, kiedy jest rozluzniony; wdech nosem, wydech ustami
T4 wydech, kiedy miesnie sg w najwiekszym spieciu
T5 nie podata zasad
T6 nie podata zasad
T7 wdech nosem, wydech ustami
T8 wdech nosem, wydech ustami
T9 nie podatazasad
T10 wdech nosem, wydech ustami

Opis: odpowiedzi poprawne zaznaczono na zielono, czesciowo poprawne — na czarno, niepoprawne lub brak informacji — na czerwono.

U 70% badanych rzadko wystepuja choroby uszu, a u 30%
w ogdle nie majg miejsca. Trenerki nie zgtaszaty wiekszych
probleméw zdrowotnych zwigzanych z chorobami gardta,
pluc oraz oskrzeli (wystepuja one rzadko). Czestszym pro-
blemem jest katar, ktory pojawia si¢ czesto u 30% badanych
i réwniez u 30% badanych zdarza sie on raz w miesigcu.
U 70% trenerek rzadko wystepuja choroby krtani, a u po-
zostalych kobiet nigdy sie nie zdarzyly.

Badane kobiety wskazuja, ze pracujag w czasie choroby.
Sucho$¢ w gardle to problem, ktoéry wystepuje najcze-
$ciej — zglasza go az 50% kobiet. U 20% trenerek pojawia
sie chwilowy bezglos, a 30% kobiet zauwaza, ze wystepu-
ja u nich takie zjawiska jak: obnizony zakres styszenia,
czyli czasowe przesunigcie progu stuchu (ang. tempora-
ry threshold shift, T'TS) oraz pieczenie w gardle. Pozostale
zjawiska badane okreélity jako niewystepujace.

Wyniki dotyczgce emisji glosu

Co trzecia badana kobieta uwaza, ze po przeprowadzo-
nych zajeciach jej glos nie brzmi naturalnie i opisuje go
jako ochrypniety lub szorstki. Zasady emisji gtosu zna
tylko jedna trenerka. Powodem moze by¢ to, ze jest ona
absolwentka akademii wychowania fizycznego (od kilku
lat na studiach obowigzkowo odbywaja si¢ zajecia przy-
gotowujace do pracy glosem) [16]. Pozostale kobiety
nie maja wiedzy z zakresu emisji glosu, a 60% trene-
rek nie jest w stanie prawidlowo okresli¢ tego pojecia.
W tabeli 2 przedstawiono znajomos¢ zasad oddychania
podczas wysitku przez trenerki fitness. Polowa badanych
kobiet podaje jego wlasciwa charakterystyke (wdech
nosem, wydech ustami), a 30% wskazuje, ze prawidlowe
oddychanie polega na tym, ze wydech powinien odbywa¢
sie w momencie spiecia mieéni (T2, T3, T4). Jest to wla-
$ciwy opis i wynika zapewne z wiedzy otrzymanej podczas
przygotowania do zawodu trenera fitness
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Rycina 1. Doswiadczenie w zawodzie trenerek fitness (w latach)
Figure 1. Experience as a fitness trainer (in years)
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Rycina 2. Czas pracy grupy badanej
Figure 2. Working time of the research group
Wyniki dotyczqgce pracy zawodowej 5
4
Jak pokazuja dane zawarte na rycinie 1, do$wiadczenie g 4 3 3
zawodowe badanych wynosi od 3 do 11 lat ($rednia to 7 g3
lat). Trenerka T6 pracuje najdluzej w zawodzie (11 lat), =2
a trzy trenerki (T1, T7, T9) po 10 lat (osoby te zostaly za- £
znaczone na rycinie kolorem czerwonym). 0
0-20h 20-40h 40-60h

Dane na rycinie 2 pokazuja, ze badane spedzaja na sitowni
(w salach fitness przeznaczonych do ¢wiczen grupowych)
$rednio 5 dni w tygodniu, po 5 godzin dziennie. U trenerki
T7 czas dziennej pracy jest najdluzszy i wynosi 10 godzin.

Na podstawie liczby przepracowanych dni w tygodniu oraz
dziennego czasu pracy trenerek wyliczono pensum tygo-
dniowe. Wyniki wskazuja, Ze kobiety pracuja od 12 do 56
godzin tygodniowo. Najwiecej czasu spedzaja w pracy trzy
trenerki: T3-56 h, T7-50 h, T6-42 h (rycina 3).

Rycina 3. Pensum tygodniowe grupy badawczej
Figure 3. Weekly salary of the research group

O koniecznosci odpoczynku od méwienia po 3-godzinnym
wysitku glosowym wie tylko jedna trenerka, ktéra jest jed-
nocze$nie wiascicielkg klubu fitness. Praca badanych kobiet
jest czesto ciagla (bez dluzszych przerw migdzy poszcze-
golnymi zajeciami), co sprawia, ze narzad glosu nie ma
odpowiedniego czasu na regeneracje. Zgodnie z literatura
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Tabela 3. Parametry wilgotnosci powietrza, jego temperatury oraz natezenia dzwiekow muzyki zarejestrowane podczas zaje¢ u kazdej

z badanych

Table 3. Parameters of air humidity, air temperature and music sound intensity recorded during classes for each of the respondents

Parametr
Hgtened Wilgotnosc powietrza Temperatura powietrza Natezenie dzwieku
[w %] [w °C] w sali fitness [w dB]
T1 32,0 30,0 80,0
T2 40,0 27,5 74,0
T3 31,9 30,3 80,2
T4 31,6 20,7 80,2
T5 34,0 28,8 72,3
T6 42,9 23,0 72,0
T7 61,0 28,4 59,0
T8 45,0 23,0 58,0
T9 39,5 36,6 63,6
T10 41,0 24,2 60,0

taki odpoczynek powinien nastapi¢ wlasnie po trzech go-
dzinach wysiltku glosowego [8,18].

Badane wskazaly réwniez, ze nie znajg norm hatasu
w miejscu pracy. Wszystkie badane trenerki korzystaja
natomiast z regulatoréw parametréw powietrza i wigkszo$¢
z nich (80%) uwaza, ze warunki panujace w salach fitness
spetniaja normy wlasciwe dla pracy glosem.

Wyniki dotyczgce parametréw srodowiska pracy

Tabela 3 przedstawia dane dotyczace warunkow pracy
badanych trenerek. Badanymi parametrami byly: wil-
gotnos¢ i temperatura powietrza oraz natezenie dzwieku
w sali fitness podczas zajeé. Srednia wilgotno$é powietrza
wyniosta okoto 40%. Tylko u jednej trenerki warto$¢ wil-
gotnosci osiagganej na zajeciach miesci si¢ w normie, ktora
jest 60-70%. U pozostalych 90% badanych wartosci sg
znacznie nizsze. Srednia temperatura powietrza wyniosta
26°C wobec normy 18-21°C [8,19]". Tylko u jednej trenerki
temperatura na zajeciach byta prawidlowa, a u pozostalych
- podwyzszona. Srednie natezenie dzwieku w salach fitness
wynosito 69,9 dB. Wedlug norm warto$cig maksymalng
jest 85 dB [20]°. Natezenie hatasu w sali fitness u 30% ba-
danych trenerek byly bliskie tego maksimum.

Wyniki przedstawione w tabeli 3 §wiadczg o tym, Ze badane
pracuja w salach, w ktorych $rednia temperatura powie-
trza przekracza dopuszczalne normy, $rednia wilgotnos¢
jest znacznie obnizona, a $redni poziom halasu jest bliski
maksymalnej dopuszczanej wartosci. Takie warunki nie sg
korzystne dla narzadu gtosu. Mozliwe jest, ze kilkugodzin-
ny wysoki poziom natezenia dzwigku (muzyki) podczas
zaje¢ sportowych powoduje wystepowanie u niektérych

badanych szuméw usznych oraz subiektywnego odczucia
podwyzszenia progu styszenia (T'TS) w wyniku ekspozycji
na hatas. Taka powtarzajaca si¢ ekspozycja moze spowo-
dowa¢ trwate ubytki stuchu [20].

Wyniki samooceny stanu fizycznego glosu

W tabeli 4 przedstawione zostaly dane dotyczace sa-
mooceny stanu fizycznego glosu badanych trenerek. To
zestawienie pokazuje, Ze 50% kobiet nie jest w stanie
przewidzie¢ tego, jakiej jako$ci bedzie ich gltos podczas
emisji, i podejmuje proby zmieniania go w taki sposob,
by brzmial lepiej. W ciggu dnia kobiety nie dostrzega-
ja zmiany w brzmieniu swojego glosu i sama czynnos¢
mowienia nie jest dla nich meczaca. Biorgc pod uwage
przyjeta punktacje, u zadnej z trenerek nie stwierdzono
duzej niesprawnosci glosu. U trzech kobiet stwierdzono
$rednig niesprawno$¢ (T7,T8, T10), a u sze$ciu — niewiel-
ka. Tylko jedna badana kobieta (T6), nie zglosita zadnych
nieprawidfowosci.

Wyniki badania logopedycznego
Pozycja ciata i napiecie migsniowe

Pozycje stojaca okresli¢ mozna jako prawidlowa u 60%
kobiet. Odpowiednio rozktadaly one ciezar ciata, czyli na
obydwu nogach i na caltej powierzchni stop. Natomiast
20% badanych mialo ciato pochylone do przodu, a u po-
zostalych 20% sylwetka byla zbyt wyprostowana z powodu
nadmiernego $ciagniecia lopatek. U os6b badanych
utrzymujacych nieprawidtowa pozycje stojaca stwier-
dzono réwniez nieprawidlowe roztozenie ciezaru ciala.
Prawidlowa pozycje siedzaca — z katem 90° miedzy tydkami

! Podane w literaturze normy temperatury i wilgotnosci [8,19] obejmuja zakresy, ktore sg korzystne dla procesu tworzenia glosu.

> Maksymalne natezenie dzwigku zostalo podane na podstawie badan, z ktorych wynika, ze podczas 8-godzinnego czasu pracy w halasie
- o poziomie 85 dB i przez okres 10 lat takiej ekspozycji — prég stuchu przesuwa si¢ o 5 wartoéci dla czestotliwosci 4000 Hz [20].
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Tabela 4. Zestawienie samoocen stanu fizycznego gtosu trenerek fitness
Table 4. A list of self-assessments of the physical state of the voice of fitness trainers

Badana osoba

Zjawisko
Tl T2 T3 T4 T5 T6 17 T8 T19 T10

Brakuje mi . . . . .
Enog\\;\i/?;;zii przy nigdy pr:?g\’(\j/;/e nigdy pr:igv(\j’;e pr:{'agv(\j/;e nigdy nigdy pnr{agv(\j/;e pr:%v(\j/;e czasami
Ludzie czesto .
pytaja, co{ sie stato pnigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy
z moim gtosem
Nie moge
przewidzie¢ nagle
;Vr%?;%pw?gg{]oéci nigdy  czasami nigdy nigdy nigdy nigdy  czasami nigdy  czasami  czasami
i wyrazistosci
mojego gtosu
Staram sie tak
zmieniac gtos, . . .
aby brzmiat on LEBHLS Prawi€ — awsze  PraWle - asami nigdy czesto  czasami czasami  czasami
e g P nigdy zawsze zawsze
lepiej
Mowienie jest ] .
dla mnie duzym nigdy nigdy nigdy pnr{agvgl/;e pr:?gv(\j”ye nigdy  czasami czasami nigdy  czasami
wysitkiem
Q?é){lvgig)cszg?egrﬁrsza pnriagv(\j/iye nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy  czasami pnr%va/;e nigdy  czasami
Moj gtos jest . . : ] prawie : prawie prawie : prawie
skrzeczacy i suchy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy
Wydaje mi sie, g q
ze tworze gtos nigdy nigdy nigdy nigdy pnriagv(\jllye nigdy czasami Pr:ifigv(\jl;/e czasami  czasami
z wysitkiem
Brzmienie mojego - . -
gtosu jesdt zmienne nigdy nigdy nigdy pr:iz:lgv(\j/;,e pnriagv(\jllye nigdy  czasami pnriagv(\j/;,e czasami  czasami
w ciggu dnia
Moj gtos stabnie ) ) ) : : ) : ) : )
vr;/] c‘t)\r/silécr:?a nigdy nigdy nigdy pr:iag\’é;e pr:?gv(\j/;/e nigdy pnr{agv(\j/;/e czasami pr:iagv(\j/;e czasami
Suma punktow 3 6 4 7 8 ‘

Opis: kolor zielony— prawidtowa sprawnos¢ gtosu, kolor pomarafczowy — niewielka niesprawnos¢ gtosu, kolor czerwony — Srednia niesprawnos¢

gtosu.

a udami - przyjmuje tylko potowa trenerek. U czterech
kobiet zaobserwowano réwniez niewlasciwa pozycje glowy
(nadmiernie uniesiong lub przechylona na bok).

U 30% badanych zaobserwowano podwyzszone napie-
cie migéniowe calego ciata: u dwoch kobiet — w okolicy
szyi, u trzech — w obrebie ramion i barkéw i az u szesciu
- w obszarze brzucha. Podwyzszone napigcie w obrebie
poszczegdlnych partii ciala (szczegdlnie w obrebie klatki
piersiowej i brzucha) powoduje uzyskanie fonacji partej.
W ukladzie oddechowym nastepuje zmiana toru odde-
chowego (np. na szczytowy) i oddechy nie sa glebokie.
Niezachowanie wlasciwej pozycji ciala podczas czynno-
$ci mowienia powodowaé moze dysfunkcje oddechowe,
fonacyjne, a takze zaburzenia koordynacji oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjnej. Wyprostowana pozycja ciala
umozliwia swobodne dzialanie przepony i zeber, a mie$nie
oddechowe moga skutecznie zmienia¢ objeto$¢ klatki pier-
siowej i jamy brzusznej, czego efektem jest prawidlowy
stosunek miedzy fazami oddechowymi. Stabilne utrzy-
mywanie glowy zapewnia za$ dobra artykulacje [1,21].

Motoryka narzqdéw artykulacyjnych

Rycina 4 przedstawia wyniki dotyczace oceny motoryki
narzadéw artykulacyjnych. Motoryka warg zaburzona byla
u 40% badanych, motoryka stawu zuchwowo-skroniowego
- u 30%, a motoryka jezyka byla prawidlowa u wszystkich
trenerek. Nieprawidlowosci dotycza gtéwnie podwyzszo-
nego napiecia miesniowego w obrebie twarzy, co zaburza
artykulacje u badanych. Jezeli artykulacja jest nieprawi-
dlowa, mieénie zewnetrzne krtani mocno si¢ napinaja
i moze to wplywac na zrozumialo$¢ polecen wydawa-
nych przez trenerki podczas wykonywania ¢wiczen fitness.
Zaburzenia motoryki moga by¢ réwniez powodem po-
wstania dysfonii [22].

Sprawnosci oddechowe
Oddychanie spoczynkowe

Rycina 5 przedstawia charakterystyke wdechu w badanej
grupie. Dane wskazuja, ze u wiekszosci kobiet (80%) tor
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zuchwowo-skroniowego

Rycina 4. Motoryka narzadéw artykulacyjnych
Figure 4. Motor skills of speech organs

oddechowy byl prawidlowy- nosowy, czyli wdech odbywat
sie przez nos, a wydech przez usta. Zaobserwowano, ze
u polowy kobiet wdech byl gleboki, a u drugiej potowy
grupy - plytki.

Na rycinie 6 wykresy przedstawiajg inne cechy oddycha-

nia spoczynkowego u trenerek fitness. U 50% badanych
podczas wdechu unosza si¢ ramiona, obojczyki i szczyt

klatki piersiowej, co jest charakterystyczne dla oddycha-
nia typu szczytowego, podczas ktérego uruchamia si¢
wiele niepotrzebnych czynnosci i pojawiajg si¢ napiecia
w okolicy gardta i krtani, co utrudnia kontrolowanie wy-
dychanego powietrza [23]. Skutkiem tego moze by¢ to,
ze u 50% osob badanych zebra nie rozszerzajg si¢. Taki
sposob oddychania jest mato efektywny. Podczas wdechu
$ciana brzucha powinna przesuwac si¢ do przodu i taka
prawidlowo$¢ zaobserwowano u 70% badanych. U 30%
kobiet $ciana brzucha nie przesuwa si¢, co moze $wiadczy¢
o nawyku napinania migéni brzucha. Prawie kazda trener-
ka wykazata zdolnos¢ zatrzymywania powietrza w plucach.

Oddychanie dynamiczne

Ocenie poddano réwniez oddychanie dynamiczne, czyli
oddychanie podczas pracy glosem. Proces ten jest wazny
z uwagi na to, ze jego prawidlowos$¢ wplywa na wilasci-
wos¢ koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej,
a ta z kolei umozliwia komfortowa prace glosem w czasie
prowadzenia zaje¢ fitness. Podczas badania oceniano od-
dychanie dynamiczne w trakcie swobodnych rozmoéw

0ddychanie spoczynkowe

Sposob wdechu

80%

| |

Przez nos Przez usta

Rycina 5. Ocena wdechu w oddychaniu spoczynkowym
Figure 5. Characteristics of inhale in resting breathing

50% 50% 50% 50%

AN BN

Unoszenie ramion Rozszerzanie zeber

Przez ustainos

M Tak

Gtebokos¢ wdechu
50% 50%
Gleboki Plytki
90%

70%
30%
10%

Przesuwanie Sciany brzucha Zdolnos¢ zatrzymywania

do przodu powietrza w ptucach
Rycina 6. Charakterystyka oddychania spoczynkowego
Figure 6. Characteristic of resting breathing
0ddychanie dynamiczne
Sposéb wdechu Gtebokos¢ wdechu
70% 70%
30%
0,
20% 10%
Przez nos Przez usta Przez ustainos Gteboki Phytki

Rycina 7. Ocena wdechu podczas oddychania dynamicznego
Figure 7. Characteristic inhale of dynamic breathing
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60%
° 50%

Unoszenie ramion

Rycina 8. Charakterystyka oddychania dynamicznego
Figure 8. Characteristics of dynamic breathing

badz czytania tekstéw. Rycina 7 przedstawia charakte-
rystyke wdechu u badanych kobiet. Jak pokazuja dane,
u 70% kobiet zaobserwowano mieszany tor oddechowy;,
czyli odbywajacy si¢ jednoczes$nie przez usta i nos, cha-
rakterystyczny dla tego typu oddychania (dynamicznego).
Réwniez u 70% osob wdech byt gleboki.

Dane ukazane na rycinie 8 wskazuja na to, ze w przy-
padku oddychania dynamicznego 70% badanych kobiet
unosi ramiona podczas wdechu, a u 50% - zebra nie roz-
szerzajg sie, co $wiadczy o tym, Ze co najmniej u polowy
0s6b oddychanie jest typu szczytowego. Sciana brzucha nie
przesuwala si¢ do przodu, czyli mozliwe jest to, ze proces
mowienia odbywa sie u nich ze spieciem mies$ni brzucha.

Sprawnosci glosowe

Na podstawie badania logopedycznego oceniono jako$¢
glosu trenerek oraz ich mozliwosci oddechowe (wydolnoé¢
pluc i dlugos¢ fazy wydechowej). Przy pomocy odpowied-
nich préb diagnostycznych (tj. podczas czytania tekstow,
realizacji samogloski oraz frazy wypowiedzianej podczas
jednego wydechu) oceniono koordynacj¢ oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjng badanych jako dobra. Kobiety
nie méwily na wdechu i dobrze dostosowywaly ilos¢ wdy-
chanego powietrza do zadan glosowych. Sredni czas frazy
wypowiadanej na jednym wydechu dla tej grupy osob
wynidst 9,3 sekundy, czyli byt bliski normy, jaka jest 10
sekund. Najwiecej trudnosci sprawita kobietom realiza-
cja samogloski [e] na jednym wydechu. Tylko dwie osoby
prawidtowo wykonaly te probe (T2, T6) — czas realizacji
tej gloski wynidst u nich 22 sekundy, czyli tyle, ile wynosi
norma. U pozostatych badanych czas byl znacznie krétszy,
a u jednej (T1) wyniost tylko 8 sekund.

Odnosnie cech prozodycznych to tempo, intonacja i na-
tezenie glosu byly odpowiednio dopasowane do sytuacji.
U dwoch trenerek (T7 i T9) zauwazono zmiany w glosie.
Podczas konsultacji z logopeda specjalizujacym sie
w emisji glosu oceniono, Ze u trenerki T7 gtos byt szorstki
i delikatnie ochrypniety, a u trenerki T9 - nosowy. Zadna
z badanych nie miata dotychczas zdiagnozowanych czyn-
nosciowych zaburzen glosu.

Dyskusja

W niniejszej pracy zaprezentowano wyniki oceny sprawno-
$ci gtosowych 10 trenerek fitness oraz wpltywu warunkow
wykonywanej przez nie pracy na funkcjonowanie gtosowe.
Kwestionariusze wywiadu wykazaly, ze prawie potowa
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Przesuwanie $ciany brzucha
do przodu

grupy ma okoto dziesiecioletnie do$wiadczenie w zawo-
dzie. Trenerki spedzaja $rednio na sitowni w salach fitness
5 godzin dziennie, 5 razy w tygodniu. Zajecia sportowe,
ktére prowadza, odbywaja si¢ w blokach (bez dluzszych
przerw po 3 godzinach wysilku glosowego). Badane
kobiety potwierdzily, ze pracuja w czasie infekcji (np.
gornych drég oddechowych). Co trzecia kobieta zauwaza
u siebie takie objawy jak: przejsciowe przesunigcie progu
stuchu (TTS), pieczenie w gardle oraz czgsto wystepu-
jacy katar, a 20% z nich potwierdza, ze zdarzaja im sie¢
chwilowe afonie podczas méwienia w trakcie prowadzenia
zajeé. U polowy kobiet duzym problemem jest pojawiaja-
ca si¢ suchos$¢ w gardle. Co trzecia badana uwaza, ze po
przeprowadzonych zajeciach jej glos nie brzmi natural-
nie i opisuje go jako ochrypniety lub szorstki. Wiekszo$¢
trenerek (80%) nie zna zasad emisji gtosu. Na podstawie
wynikéw samooceny stanu fizycznego glosu (VHI) u 30%
kobiet stwierdzono $rednia niesprawnos¢ glosu.

Badania logopedyczne wykazaly u badanych kobiet:
problemy z zachowaniem wlasciwej pozycji siedzacej, obec-
no$¢ podwyzszonego napiecia migsniowego calego ciata
(szczegblnie w okolicy brzucha), niewlasciwe sprawno$ci
oddechowe (dotyczace zaréwno oddychania spoczynko-
wego, jak i dynamicznego). Zauwazono réwniez problemy
z motoryka artykulacyjng. U dwodch trenerek wykazano
zaburzenia w charakterze glosu.

Wszystkie nieprawidtowosci wynika¢ moga ze specyfiki
pracy badanej grupy zawodowej. Kobiety podczas zaje¢
czesto przyjmuja rozne pozycje ciata, utrzymujac przy tym
duze spigcie mie$niowe (gtéwnie migsni brzucha) i niere-
gularno$¢ oddechu. Wysilek fizyczny powoduje trudnosci
z zachowaniem prawidiowego przebiegu proceséw oddy-
chania, fonacji, artykulacji i rezonansu, ktérych jako$¢
wplywa na emisje glosu.

Wystepowanie licznych probleméw takich jak: sucho$¢
i pieczenie w gardle, momenty bezglosu czy czesty katar,
moga by¢ skutkiem nieodpowiednich parametréw sro-
dowiska pracy treneréw. Niedobér lub nadmiar wilgoci
powoduje skraplanie wody i osadzanie sie jej w gérnych
drogach oddechowych, co moze by¢ przyczyng proble-
mow fonacyjnych. Niewlasciwa temperatura podczas
procesu méwienia wplywaja na elastycznosé¢ faldéw glo-
sowych — dochodzi do ich przesilenia [8,19]. Wydaje si¢
prawdopodobne, ze przyczyna wystepowania szumow
usznych oraz czasowego przesunigcia poziomu slyszenia
u badanych (TTS) jest wysoki poziom natezenia muzyki
na zajeciach [18,20]. Halas moze takze zaburzaé jako$¢
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glosu poprzez zaburzenia kontroli stuchowej. Dochodzi¢
moze do zmian brzmienia glosu, jego barwy oraz metody
tworzenia. Emisja w takich warunkach wymusza réwniez
zwiekszenie natezenia glosu i pojawienie si¢ twardego na-
stawienia gltosowego.

W badaniach przeprowadzonych na duzo wigkszych
grupach [24-30] badacze wykryli wiecej zaburzen glosu
w poréwnaniu z badaniem opisanym w niniejszej pracy.
Powodem moze by¢ fakt wykorzystania przez nich innych
metod specjalistycznych - umozliwiajacych doktadna
ocene budowy i funkcjonowania narzadéw glosowych.
Dla przykladu Rumbach [24] po zbadaniu 40-osobowej
grupy wykazala u nich obecnos¢ guzkéow glosowych, tor-
bieli czy przewleklych zapalen krtani. U zdiagnozowanych
pacjentéw wdrozono rézne formy leczenia [24]. W ko-
lejnych badaniach [25], na grupie 361 treneréw fitness,
autorka okreslita czgsto$¢ wystepowania ostrych (78,95%)
i przewleklych zaburzen glosu (70,91%) [25]. W badaniach
Estes i wsp. [27] u ponad polowy pacjentéw wykryto tor-
biele, a u pozostalych - guzki i polipy [27].

Zar6éwno niniejsze badania, jak i badania Rumbach [23,24],
Aikena i wsp. [26] czy Estes i wsp. [27] wykazaly u bada-
nych niedostateczng ilo§¢ lub brak wiedzy na temat higieny
i emisji gtosu. Badane osoby potwierdzaly fakt pojawiania
si¢ u nich zawodowych probleméw z gtosem. Ich zdaniem
zwigzane jest to z niewlasciwa edukacja glosowa lub jej
brakiem, i zglaszali oni potrzebe zdobycia wiedzy w tym
zakresie. Rumbach, Aiken i Estes w swoich pracach zale-
caja, aby przygotowanie do pracy glosem objeto zaréwno
instruktoréw sportowych, jak i wlascicieli oraz menadze-
réw klubow fitness. Trenerzy powinni réwniez wzbogaci¢
swoja wiedze na temat sposoboéw poprawy i/lub ograni-
czen uzycia glosu w $rodowisku pracy oraz rozpoznawaniu
wstepnych niepokojacych objawdw swiadczacych o obec-
nosci urazéw fonotraumatycznych.

Whioski

Wyniki niniejszego badania potwierdzily, ze trenerzy fitness
naleza do grupy ryzyka zawodowego, w ktérej dochodzi
do nadwerg¢zania narzadu glosu. Przeprowadzone badania
pozwolily wykry¢ nieprawidlowosci w zakresie najwaz-
niejszych proceséw biorgcych udzial w tworzeniu glosu,
jakimi sg oddychanie, fonacja i rezonans. Zaobserwowano
réwniez niewlasciwa postawe ciata(gtéwnie w pozycji sie-
dzacej) oraz wzmozone napiecie mie$niowe (zaréwno
w obrebie narzaddw artykulacyjnych, jak i calego ciala).
Analizie poddano réwniez: tryb zycia trenerdw, wlasci-
wosci srodowiska pracy oraz ich wplyw na emisje glosu.
Aby zapobiega¢ niepozadanym objawom, wazna jest
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Karta badania logopedycznego

1. Ogdlna ocena: napiecia migéni, oddychania spoczynko-
wego oraz ulozenia ciala w postawie stojace;j.

Ocena szczegolowa: pozycji stojacej (roztozenie cigzaru
ciala, spos6b trzymania glowy), napiecie mieéni
(w obrebie catego ciala, a w szczegdlnosci: szyi, ramion
i barkow, brzucha), charakterystyka oddychania spo-
czynkowego (tor oddechowy, jako$¢ wdechu, zdolnos¢
zatrzymywania powietrza w ptucach).

Polecenie: Prosze o zachowanie pozycji stojgcej najwy-
godniejszej do mowienia.

2.Ocena: jakosci glosu (nate¢zenie, barwa, wysoko$¢, in-
tonacja, tempo, charakter), oddychania dynamicznego,
koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej.

Przebieg badania: swobodna rozmowa na temat pracy
trenera, form spedzania czasu wolnego.

3. Ocena motoryki jezyka, warg i zuchwy.

Polecenie: Proszg o wykonanie nastgpujgcych prob:

- kierowanie jezyka do kacikow ust;

- wypychanie policzkéw jezykiem do wewnatrz jamy
ustnej;

- klgskanie;

- oblizywanie warg ruchem okreznym;

- unoszenie jezyka do watka dzigstlowego;
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- S$ciskanie i rozcigganie ust;

- nakladanie dolnej wargi na gérng i gornej na dolna;
- przesuwanie kacikdw ust w lewo i w prawo;

- gwizdanie;

- poruszanie Zuchwg na boki;

- maksymalne opuszczanie Zzuchwy;

- swobodne opuszczanie i unoszenie zuchwy.

4. Ocena procesu oddychania spoczynkowego (tor odde-
chowy, jakos¢ wdechu).

Polecenie: Prosze spokojnie oddychac przez 30 sekund.
5. Ocena pozycji siedzacej (ulozenie nog oraz tulowia).

Polecenie: Prosze zajgé wygodng dla siebie pozycje
siedzgcg.

6.Ocena koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykula-

cyjnej (dostosowanie powietrza do zadania glosowego,
ogdlne okredlenie czasu fonacji i dtugosci wypowiada-
nej frazy).

Polecenie: Proszg wymieni¢ w prawidlowej oraz odwrot-
nej kolejnosci dni tygodnia.

.Ocena dlugoéci fazy wydechowej oraz oddechu.

Polecenie: Prosze wypowiedzie¢ maksymalnie dlugo sa-
mogloske ,,e”.

.Ocena glosu, tempa mowy i intonacji, a takze ocena od-

dychania dynamicznego i dltugosci fazy wydechowe;j.

Polecenie: Prosze o przeczytanie dwdch tekstow.

Kwestionariusz wywiadu

v’ Czy zazywa Pani jakie$ leki?

v' Czy pali Pani papierosy?

v’ Czy cierpi Pani na jakie$ choroby przewlekle?
v Jakg ilo$¢ kofeiny zazywa Pani dziennie?

v Jaka ilo$¢ ptynéw spozywa Pani w ciggu dnia?
v Ile godzin dziennie przeznacza Pani na sen?

v’ Czy przechodzita Pani jakie$ operacje chirurgiczne
lub zabiegi medyczne?

v" Czy korzystata Pani z porad laryngologa/foniatry?
v" Czy robi Pani regularnie badania stuchu?
v' Czy wystepuja u Pani szumy uszne?

v Jak czesto cierpi Pani na choroby (wlasciwe

podkresli¢):

- ucha (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w miesig-
cu, czesto)

- gardla (rzadko, raz w miesiacu, dwa razy w mie-
sigcu, czesto)

- pluc (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w miesig-
cu, czesto)

— oskrzeli (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w mie-
sigcu, czesto)

— katar (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w miesig-
cu, czesto)

- krtani (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w miesia-
cu, czesto)

v’ Czy zdarza sie Pani pracowaé w czasie choroby?

v' Czy podczas zajec¢ badz po ich odbyciu sie, wystepu-
ja u Pani niZej wymienione zjawiska? Jeéli tak, to jak
czesto? (wlasciwe podkresli¢)

- momenty bezdechu (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- niezbedna nadmierna wentylacja(wcale, rzadko,
czasami, czesto)

- chrypka (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- sucho$¢ w gardle (wcale, rzadko, czasami, czgsto)

— pieczenie krtani (wcale, rzadko, czasami, czgsto)

- »$ciskania” w gardle (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- bl gtowy (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- obnizony zakres slyszenia (wcale, rzadko, czasami,
czesto)

- brak dzwigkowej realizacji wypowiedzi = bezgltos
(wecale, rzadko, czasami, czesto)

- dusznoéci (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- zalamywanie si¢ glosu (wcale, rzadko, czasami,
czesto)

v Jak okreéli Pani swdj gtos po odbytych zajeciach?
Podkres] wlasciwe okreslenie.

- naturalny (bez zmian)

- jasny/ciemny

- ciepty/zimny

- piskliwy

- szorstki

- aksamitny

- czysty

- matowy

- nosowy

- ochrypniety
- diwieczny/bezdiwigczny

v’ Czy wie Pani, co to poprawna emisja glosu? Prosze
o wyjasnienie terminu.

v Czy w toku edukacji brata Pani udzial w zajeciach
z emisji gtosu?

v Czy zna Pani zasady prawidlowego oddychania
podczas wysitku? Prosze o wyjasnienie.

v Ile czasu pracuje Pani w zawodzie trenera fitness?

v 1le godzin dziennie oraz ile dni w tygodniu pracuje
Pani jako trener fitness?
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v' Czy wie Pani, ze po 3-godzinnym wysitku glosowym
powinien odbywac si¢ odpoczynek od méwienia?

v Czy zna Pani normy halasu w miejscu pracy?
TAK/NIE

v’ Czy wedlug Pani sale fitness spetniajg normy poziomu:
- wilgotnosci TAK/NIE
- temperatury TAK/NIE
— halasu TAK/NIE

v’ Czy na zajeciach korzysta Pani z regulacji parame-
tréw powietrza obecnych na sali fitness? TAK/NIE
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