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Ocena skutecznosci ¢wiczen typu
Semi-Occluded Vocal Tract (SOVTE) w rehabilitacji
glosu u pacjentow z choroba Parkinsona.
Badanie pilotazowe przed-po

Effectiveness of Semi-Occluded Vocal Tract (SOVTE) Exercises
in voice Rehabilitation of Patients with Parkinson’s Disease. A Pre-Post Pilot Study

STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena skutecznosci ¢wiczen SOVTE, polegajacych na fonacji przez rur-
ke zanurzona w wodzie, w rehabilitacji gtosu u pacjentow z choroba Parkinsona o fenotypie aki-
netyczno-sztywnosciowym w I-II stopniu zaawansowania wedtug skali Hoehn—Yahr. Badaniem
objeto szesciu mezczyzn leczonych farmakoterapig dopaminergiczng w fazie ,,on”. Terapia trwa-
ta 12 tygodni i obejmowata cotygodniowe sesje indywidualne oraz ¢wiczenia wlasne. Skuteczno$é
oceniano przed i po terapii z wykorzystaniem kwestionariusza VHI, skali GRBAS oraz pomiaréw
MPT i wspotczynnika S/Z.

W efekcie wprowadzonego postepowania terapeutycznego odnotowano poprawe we wszyst-
kich parametrach: §redni wynik VHI obnizyt si¢ z 51,3 do 37,0 pkt (-27,9%), MPT wzrést z 8,8 do
16 s, a wspotczynnik S/Z spadt z 1,58 do 1,28, co wskazuje na skuteczniejsze zwarcie fonacyjne
i lepsza kontrole wydechu. W skali GRBAS zaobserwowano redukcje nasilenia dysfonii.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, Zze zaproponowane postepowanie terapeutyczne stanowi sku-
teczna 1 bezpieczng forme rehabilitacji glosu u pacjentow z choroba Parkinsona, poprawiajaca
dzwigczno$é, stabilnosé 1 nos$nos¢ gtosu oraz komfort komunikacyjny chorych. Ze wzgledu na pilo-
tazowy charakter 1 niewielka liczebno$¢ proby wyniki nalezy traktowac jako wstepne.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, fenotyp akinetyczno-sztywnosciowy, rehabilitacja
glosu, fonacja, dyzartria hipokinetyczna, funkcje oddechowe, semi-occluded vocal tract exercises
(SOVTE)
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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Semi-Occluded Vocal Tract Exer-
cises (SOVTE), involving phonation through a tube immersed in water, in the rehabilitation of voice
in patients with Parkinson’s disease (PD) with an akinetic-rigid phenotype at stages I-II according to
the Hoehn—Yabhr scale. The study included six male participants receiving dopaminergic pharmaco-
therapy during the “on” phase. The therapy lasted 12 weeks and consisted of weekly individual ses-
sions and home exercises. The effectiveness was assessed before and after therapy using the Voice
Handicap Index (VHI), the GRBAS scale, and aecrodynamic measurements of Maximum Phonation
Time (MPT) and the S/Z ratio.

As a result of the therapeutic intervention, improvement was observed in all parameters: the
mean VHI total score decreased from 51.3 to 37.0 points (—27.9%), MPT increased from 8.8 to 16
seconds, and the S/Z ratio decreased from 1.58 to 1.28, indicating more efficient glottal closure and
better expiratory control. The GRBAS scale showed a reduction in the severity of dysphonia.

The obtained results confirm that the proposed therapeutic approach is an effective and safe
form of voice rehabilitation for patients with Parkinson’s disease, improving vocal sonority, stabil-
ity, and projection, as well as the communicative comfort of the patients. Due to the pilot nature of
the study and the small sample size, the results should be considered preliminary.

Key words: Parkinson’s disease, akinetic-rigid phenotype, voice rehabilitation, phonation, hy-
pokinetic dysarthria, respiratory function, semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE)

WSTEP

Celem niniejszej pracy byla ocena skuteczno$ci ¢wiczen bezfonacyjnych
i fonacyjnych z wykorzystaniem rurki zanurzonej w wodzie (zaliczanych do
SOVTE) w rehabilitacji gtosu u pacjentdw z chorobg Parkinsona o fenotypie aki-
netyczno-sztywnosciowym w I-II stopniu zaawansowania wedtug skali Hoehn—
Yahr (por. Guzman et al. 2013, 68—74). Badanie stanowi odpowiedZ na potrzeby
kliniczne zwigzane z poszukiwaniem efektywnych interwencji terapeutycznych,
ktore moga przyczynia¢ si¢ do poprawy jakos$ci gtosu oraz koordynacji oddecho-
wo-fonacyjnej u 0s6b z chorobg Parkinsona, a tym samym do poprawy jakosci ich
zycia (por. Mahler, Ramig 2021; Nguyen et al. 2021).

Choroba Parkinsona (ChP) jest najczgstsza neurozwyrodnieniowa choroba
z grupy zaburzen ruchowych wieku starczego. Jej etiologia jest ztozona i wynika
ze wspotdziatania uwarunkowan genetycznych oraz srodowiskowych. W jej pa-
togenezie kluczowa rolg odgrywa dysfunkcja uktadu dopaminergicznego oraz za-
burzenia w uktadach noradrenergicznym, cholinergicznym i glutaminergicznym
(Jellinger 2005; Kozubski, Liberski 2014; Gatkowska 2012). Sredni wiek zacho-
rowania wynosi ok. 58 lat, a czgstos¢ wystepowania rosnie z wiekiem.

Obraz kliniczny ChP obejmuje objawy ruchowe (bradykinezje, sztywnosc¢
mig$niows, drzenie spoczynkowe, zaburzenia postawy i chodu) oraz pozaruchowe
(zaburzenia autonomiczne, neuropsychiatryczne i poznawcze, w tym bradyfrenie,
zaburzenia uwagi oraz funkcji wykonawczych) (por. Kozubski, Liberski 2014;
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Jellinger 2005). W zakresie funkcji jezykowych, stanowigcych istotny sktadnik
funkcji poznawczych, u czgéci pacjentow obserwuje si¢ deficyty w obszarze prag-
matyki i stownika semantycznego, czesto wtorne wobec zaburzen uwagi i pamig-
ci operacyjnej (por. Kurylowicz et al. 2019; Gliwa-Patynska 2021; Krysiak 2011).
Szczego6lnym, a w praktyce klinicznej wciaz niedostatecznie akcentowanym
obszarem wymagajacym interwencji sg zaburzenia glosu (por. Sewall et al. 2006;
Searl et al. 2011; Pawlukowska 2015; Mahler, Ramig 2021; Rusz et al. 2021).
Szacuje sig, ze 70-90% chorych do$wiadcza dysfonii (glownie hipofonii), dyz-
artrii, dysfagii 1 dyskoordynacji oddechowo-fonacyjnej, co ogranicza komunika-
cj¢ 1 obniza jako$¢ zycia chorych (Gatkowska 2012; Ramig et al. 2001; Sapir
et al. 2007). W badaniach aerodynamicznych wykazano, ze pacjenci z ChP juz na
wczesnych etapach wykazuja obnizony maksymalny czas fonacji oraz podwyz-
szone wartosci wspotczynnika S/Z, ktore koreluja ze wzrostem subiektywnego
poczucia niepetnosprawnosci gtosowej mierzonego kwestionariuszem VHI (por.
Motta et al. 2018). Charakterystyka tych zaburzen zmienia si¢ wraz z postgpem
choroby, obserwuje si¢ narastajaca hipofonie, sptaszczenie prozodii i zaburzenia
stabilnosci fonacji w toku progresji PD (Holmes et al. 2000, Roctawska 2015).

FENOTYP AKINETYCZNO-SZTYWNOSCIOWY
CHOROBY PARKINSONA

ChP ma zroznicowany przebieg, obejmujacy fenotypy motoryczne i nie-
motoryczne (por. Jankovic 2008; Sauerbier et al., 2016; Selikhova et al. 2009).
Uwzglednienie fenotypu ma znaczenie kliniczne, gdyz odmienne mechanizmy
patofizjologiczne (np. przewaga akinezji i sztywnos$ci nad drzeniem) skutkujg
roznym profilem zaburzen oddechowo-fonacyjnych i wymagaja zréoznicowanego
podejscia terapeutycznego.

Niniejsze badanie dotyczyto fenotypu akinetyczno-sztywnosciowego (AR),
charakteryzujacego si¢ przewaga hipokinezji i sztywnos$ci przy matym nasileniu
drzenia. Objawy ruchowe postepuja szybciej niz np. w fenotypie drzeniowym,
zwickszajac ryzyko dyzartrii, dysfagii, hipofonii oraz zaburzen osiowych i row-
nowagi. Fenotyp AR wigze si¢ tez z gorszym rokowaniem funkcjonalnym i czgst-
szym wystepowaniem objawow pozaruchowych, w tym otepienia (por. Jankovic
2008, Sauerbier et al. 2016; Selikhova et al. 2009).

Patomechanizm fenotypu AR obejmuje niedobor dopaminy w petli rucho-
wej jader podstawy, co prowadzi do nadmiernego hamowania aktywnosci ru-
chowej. W efekcie wystepuje bradykinezja, akinezja i sztywno$¢ mig$niowa,
ograniczajace ptynno$¢ ruchow w obrebie miesni oddechowych, fonacyjnych
i artykulacyjnych (por. Chaudhuri et al. 2006). Sztywnos¢ tutowia i ograniczona
ruchomos$¢ przepony zmniejszajg objetos¢ wdechowsq i ci$nienie podglosniowe,
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skutkujac cichym, monotonnym gltosem (por. Sapir et al. 2007; Poptawska-Doma-
szewicz 2019). Nadmierne napigcie migsni krtaniowych utrudnia inicjacje i mo-
dulacje glosu, powodujac wysitkowos¢ fonacji. Zaburzenia obejmujg réwniez
aparat artykulacyjny, prowadzac do spowolnienia i utraty precyzji ruchow arty-
kulacyjnych oraz obnizenia rezonansu. Dodatkowo deficyty sensoryczne, typowe
dla przebiegu ChP, utrudniajg kontrole i autokorekte gtosu (por. Rusz et al. 2021).

REHABILITACJA GLOSU
W PRZEBIEGU CHOROBY PARKINSONA

W literaturze dotyczacej rehabilitacji gtosu w ChP najczesciej wymienia si¢
metodge LSVT LOUD®), ktora przyczynia si¢ do poprawy glosnosci i zrozumiato-
$ci mowy; ograniczeniem tej metody w Polsce jest niewielka liczba certyfikowa-
nych terapeutdw oraz brak standardowej refundacji. Inng stosowang metoda jest
EMST — trening mig$ni wydechowych, ukierunkowany na poprawe wsparcia od-
dechowego i1 bezpieczenstwa potykania, zwykle jako uzupelnienie terapii gtosu.
W literaturze wspomina si¢ rowniez o mozliwosciach wykorzystania biofeedbac-
ku akustycznego, jednak brak jednoznacznych dowodéw potwierdzajacych jego
skutecznos¢. W krajach anglosaskich, rzadziej w Polsce, wdraza si¢ takze pro-
gram SPEAK OUT!®' (por. Zara§ 2013; Krysiak 2011; https://www.parkinso-
nvoiceproject.org).

CWICZENIA TYPU
SEMI-OCCLUDED VOCAL TRACT (SOVTE)

Cwiczenia z wykorzystaniem rurki zanurzonej w wodzie, zaréwno bezfo-
nacyjne, jak i fonacyjne, opierajg si¢ na zasadach dzialania potzamknigtego trak-
tu glosowego, charakterystycznych dla ¢wiczen typu Semi-Occluded Vocal Tract
Exercises (SOVTE). Metode t¢ opracowala w latach 90. XX wieku Marketta
Sihvo, a jej teoretyczne podstawy rozwineli I.R. Titze oraz M. Gutzmann (por.
Titze 2002a; 2002b; 2006; 2015; Guzman et al. 2013, 68-74).

Mechanizm dziatania ¢wiczen polega na wytwarzaniu tzw. ci$nienia zwrot-
nego (back pressure), ktore zwigksza ci$nienie nadglosSniowe, zmniejsza gradient
transglo$niowy 1 stabilizuje drgania fatldow gltosowych. Celem zastosowania pot-
okluzji jest zrownowazenie sit aerodynamicznych i biomechanicznych podczas
fonacji, co prowadzi do tagodniejszego domkniecia fatldéw gltosowych, reduk-

! Program SPEAK OUT!® zostat opracowany przez Parkinson Voice Project jako forma te-
rapii mowy i glosu dla 0sob z ChP. Zob. Parkinson Voice Project. SPEAK OUT!® & The LOUD
Crowd® Programs: https://www.parkinsonvoiceproject.org (data dostepu: 25.09.2025).
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¢ji nadmiernego napigcia mi¢$ni wewnatrz i zewnatrzkrtaniowych oraz popra-
wy efektywnos$ci emisji gtosu (por. Titze 2000; 2002a; 2002b; 2006; 2015; Sihvo
1996; Guzman et al. 2013; Sampaio et al. 2020; Santana da Matta et al. 2021; Tyr-
mi et al. 2017; Aronson et al. 2022).

Efekty kliniczne dzialania metody obejmuja kilka pozioméw (por. Titze
2002a; 2002b; 2006; 2015; Tyrmi et al. 2017; Sihvo 1996; Guzman et al. 2013;
Chae et al. 2019; Laukkanen et al. 2008; Mahler, Ramig 2021; Nguyen et al. 2021;
por. Meerschman et al. 2023):

1. fonacyjny: redukcja nadmiernego docisku i kompensacyjnego napigcia,
tagodniejsze zwarcie faldow glosowych, stabilniejsze drgania i mniejsza
sita zderzen. Skutkuje to poprawg jakosci fonacji (spadek warto$ci jit-
ter i shimmer, wzrost HNR), wydtuzeniem maksymalnego czasu fona-
cji (MPT) oraz poszerzeniem zakresu dynamicznego i wysoko$ciowego
glosu;

2. oddechowy: ¢wiczenia z wykorzystaniem potokluzji stabilizuja przeplyw
powietrza i obnizaja ci$nienie progowe fonacji. Zanurzenie rurki w wo-
dzie stawia lekki, staly opdr, co wymusza rownomierny, kontrolowany
wydech oraz aktywizuje przepong i mig¢snie oddechowe. W efekcie po-
prawia si¢ koordynacja oddechowo-fonacyjna, inicjacja glosu staje si¢
latwiejsza, a oddech bardziej ekonomiczny;

3. rezonansowy: wydtuzenie traktu glosowego sprzyja rOwnomiernemu roz-
ktadowi energii akustycznej, a efekt bulgotania dostarcza silnego sprze-
zenia czuciowo-stuchowego (biofeedback), dzigki czemu glos staje si¢
dzwigczniejszy 1 bardziej nosny;

4. percepcyjny: pacjent, dzigki czuciowo-stuchowemu sprzgzeniu zwrotne-
mu, tatwiej monitoruje i koryguje wlasny glos, co sprzyja automatyzacji
prawidtowych wzorcow fonacyjnych;

5. neuromigs$niowy: ¢wiczenia te prawdopodobnie dzialajg jak mikroma-
saz dla krtani, redukujac napigcie mi¢sni wewnetrznych i zwigkszajac ich
elastycznos¢, co sprzyja poprawie koordynacji oddechowo-fonacyjne;j.
Moga przyczyniac¢ si¢ do wspomagania nawilzenia btony §luzowe;j krtani.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem badania byta ocena skutecznosci ¢wiczen bezfonacyjnych i fo-
nacyjnych typu SOVTE (z wykorzystaniem rurki zanurzonej w wodzie) w re-
habilitacji glosu u pacjentéw z ChP AR. Celem badania byto okreslenie, czy za-
stosowanie tej formy terapii prowadzi do poprawy jakosci fonacji i koordynacji
oddechowo-fonacyjnej w porownaniu z wartosciami wyjsciowymi oraz czy wply-
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wa na parametry subiektywne (VHI), percepcyjne (GRBAS) i aerodynamiczne
(MPT, S/Z) glosu. Cele szczegdlowe obejmowaty:

1. poréwnanie wynikow samooceny gltosu wg kwestionariusza VHI przed
1 po terapii;

2. poréwnanie percepcyjnej oceny jakosci gtosu wg skali GRBAS przed i po
terapii;

3. poroéwnanie wynikéw pomiarow aerodynamicznych — maksymalnego
czasu fonacji (MPT) oraz wspolczynnika S/Z — przed i po terapii.

OPIS BADANEJ GRUPY

W badaniu uczestniczyto szeSciu mezczyzn z rozpoznang ChP (wg ICD-10)
i potwierdzonym fenotypem AR. Rozpoznanie oparto na ocenie neurologicznej
z wykorzystaniem skali UPDRS (cze$¢ III). Do badan zakwalifikowano pacjen-
tow w 11 II stadium choroby wedtug skali Hoehn—Yahr, co odpowiada fagodnym
postaciom choroby, niewptywajacym istotnie na mozliwosci wykonania ¢wiczen.
Dobor proby miat charakter celowy. Badani byli w wieku 66-73 lat, a czas trwa-
nia choroby wynosit do pigciu lat. U czterech pacjentdéw rozpoznano I, a u dwoch
IT stopien zaawansowania choroby, z charakterystyczna sztywnoscia i bradyki-
nezjg przy minimalnym drzeniu (por. Jankovic 2008). Wszyscy byli samodziel-
ni, cho¢ obserwowano drobne trudnos$ci w czynnosciach precyzyjnych, ubozsza,
jednostronng gestykulacje oraz spowolnienie w inicjowaniu czynnosci fizycznych
i mentalnych (por. Jankovic 2008; Gliwa-Patynska 2021). Czterech uczestnikow
byto czynnych zawodowo, a pozostali przebywali na emeryturze.

Kryteriami wiaczenia byty: rozpoznanie fenotypu AR, brak zabiegoéw w ob-
rebie krtani lub twarzoczaszki, brak innych chordéb narzadu glosu oraz innych
istotnych zaburzen neurologicznych, kardiologicznych, laryngologicznych i psy-
chiatrycznych. Kryteria wykluczajace to: nasilone zaburzenia potykania, bardzo
nasilona meczliwo$¢ oddechowa uniemozliwiajgca pracg z oporem, ograniczenia
manualne utrudniajace ¢wiczenia, wezesniejsza rehabilitacja glosu.

Wszyscy uczestnicy byli leczeni farmakoterapia dopaminergiczng. Badania
diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzano w okresie optymalnego dziatania
lekéw, przy niezmienionym schemacie leczenia, pozwolito to zminimalizowaé
wptyw fluktuacji objawoéw ruchowych na jakos$¢ glosu i wyniki pomiaréw. Dane
dotyczace farmakoterapii regularnie weryfikowano.

Cale postepowanie badawcze realizowano zgodnie z Deklaracjg Helsinska
oraz obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych. Kazdy uczestnik
wyrazil $wiadoma zgodg¢ na udzial oraz publikacjg uzyskanych wynikow.
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PROJEKT BADANIA I PROCEDURA

Badanie miato charakter prospektywny i eksperymentalny, dane zbierano
w latach 2023-2025. Uczestnicy byli kierowani na terapi¢ logopedyczng przez
neurologa, a na prosbe logopedy dodatkowo konsultowani przez foniatre.

Badania realizowano indywidualnie, w gabinecie logopedycznym, w warun-
kach zapewniajacych cisz¢ i powtarzalno§¢ pomiarow. Pomiary kontrolne prze-
prowadzono dwukrotnie: przed rozpoczeciem terapii (pomiar wyj$ciowy) oraz po
zakonczeniu cyklu terapeutycznego (pomiar koncowy) z wykorzystaniem tych
samych narzedzi (zob. Narzedzia badawcze).

Terapia (patrz: Protokot terapii) trwata trzy miesigce i obejmowata 12 indy-
widualnych sesji terapeutycznych prowadzonych raz w tygodniu (ok. 30 minut
kazda). Zgodnie z zaleceniami pacjenci byli zobowigzani do samodzielnego wy-
konywania ¢wiczen trzy razy dziennie po 10 minut. W celu utrzymania systema-
tycznos$ci prowadzili dzienniczki ¢wiczen.

PROTOKOL TERAPII

Protokot opracowany zostal w oparciu o standardowe zalecenia oraz dosto-
sowany do mozliwosci pacjentow. W terapii wykorzystano silikonowsa, zakrzy-
wiong rurke o dlugosci 35 cm, $rednicy wewnetrznej 10 mm i zewnetrznej 12
mm, wykonang z materiatu tatwego do dezynfekcji i umozliwiajacego bezpiecz-
ne, wielokrotne uzycie, oraz butelk¢ o pojemnosci 500 ml, wypetniong woda na
wysokos¢ 5—6 cm. Glebokos$¢ zanurzenia regulowano indywidualnie, zaleznie od
mozliwosci pacjenta i postepow w terapii. Sesje odbywaty si¢ w pozycji siedza-
cej, z biezagcym monitorowaniem fonacji i napigcia migsniowego przez logopede.
Ze wzgledow bezpieczenstwa kontrolowano saturacj¢ i t¢tno pulsoksymetrem?,
co umozliwiato szybka reakcj¢ w przypadku zmiany parametrow?’.

Etapy pracy opracowano na podstawie badan prezentowanych w literaturze
przedmiotu (por. Guzman et al. 2013; Titze 2002a; 2002b; 2006; 2015; Laukka-
nen et al. 2008; Verdolini et al. 2014; Tyrmi et al. 2017; Sampaio et al. 2020; San-
tana da Matta et al. 2021; Mahler, Ramig 2021; Aronson et al. 2022):

Etap 1. Tworzenie bazy biomechanicznej i neuromig¢sniowej: obejmowat
¢wiczenia postawy, regulacje napiecia migsniowego w obrebie twarzoczaszki
1 obreczy barkowej, usprawnianie motoryki artykulatoréw oraz ¢wiczenia odde-
chowe ksztattujace prawidtowy tor oddechowy i stanowigce podstawe koordy-

2 U pacjentéw z ChP moga wystepowac zaburzenia autonomiczne, ktore wptywaja na regula-
cj¢ rytmu serca, ci$nienia krwi i oddychania (por. Bogucki et al. 2022).
3 W trakcie cyklu terapeutycznego nie odnotowano zdarzen niepozadanych.
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nacji oddechowo-fonacyjnej. Etap ten byt kluczowy dla uzyskania prawidtowe;j
biomechaniki fonacji.

Etap II. Cwiczenia bezfonacyjne z wykorzystaniem rurki zanurzonej w wo-
dzie: obejmowat zadania rozwijajace $wiadomos¢ pracy uktadu oddechowego
oraz kontrole migs$ni zewnatrzkrtaniowych w celu zapobiegania ich nadmiernej
aktywacji. Celem bylo wprowadzenie mechanizmu potokluzji, wypracowanie
stabilnych wzorcéw neuromig$niowych w ramach prawidtowego toru oddecho-
wego, redukcja kompensacyjnych napig¢ w obrgbie narzadu glosu, poprawa pro-
priocepcji, oraz ksztattowanie ekonomicznego wzorca oddechowego. Etap ten
stanowit przygotowanie biomechaniczne i neuromig$niowe do ¢wiczen z fonacja.

Etap III. Prosta fonacja: obejmowat ¢wiczenia fonacji samogtoski /u/ przez
rurke zanurzong w wodzie. Zastosowanie pétokluzji generowato cisnienie zwrot-
ne (back pressure), ktore stabilizowato drgania fatdow glosowych i redukowato
przeciazenia. Celem ¢wiczen byto uzyskanie optymalnego przeptywu powietrza,
utrzymanie wtasciwej pozycji krtani, ograniczenie nadmiernych napi¢¢ migsnio-
wych oraz kontrola koncowej fazy wydechu podczas fonacji.

Etap IV. Dynamiczne ¢wiczenia fonacyjne samogtloski /u/: obejmowat za-
dania z modulacja wysokosci dzwigku w formie syreny lub glissanda, realizo-
wane przy uzyciu rurki zanurzonej w wodzie. Celem tego etapu bylo rozwijanie
elastyczno$ci glosu, pltynnosci przej$¢ miedzy dzwickami oraz koordynacji od-
dechowo-fonacyjnej. Stosowano biofeedback proprioceptywny, ktory utatwiat
kontrole pracy krtani, wysoko$ci dzwieku i ustawienia rezonansowego, Sprzy-
jajac jednoczesnie redukcji wysitku fonacyjnego oraz utrwalaniu ekonomiczne-
go wzorca emisji glosu. Cwiczenia wspieraly rozwijanie koordynacji miedzyreje-
strowej i ujednoliconego brzmienia glosu.

Etap V. Modulacja i no$nos¢: obejmowat ¢wiczenia o zwigkszonym stopniu
ztozono$ci koordynacyjnej, wymagajace precyzyjnej integracji oddechu, fonacji,
rezonansu i artykulacji. Zadania dotyczyly fonacji w zmiennym zakresie wyso-
kosci i1 natgzenia, kontroli przej$¢ miedzy roznymi konfiguracjami rejestrowymi
oraz realizacji prostych sekwencji melodycznych. Celem byto doskonalenie kon-
troli wysokosci i nat¢zenia glosu, poprawa wydolnosci fonacyjnej, wydtuzenie
czasu fonacji oraz uzyskanie nosnego, dobrze rezonujacego brzmienia przy ade-
kwatnym wysitku mig$niowym, z zachowaniem stabilnosci fonacyjnej i ptynnych
przej$¢ w catym zakresie glosu.

Etap VI. Utrwalanie i generalizacja: obejmowat automatyzacje wypracowa-
nych technik oraz ich przeniesienie na mowe spontaniczng. W tym etapie dazono
do utrwalenia prawidtowych wzorcow emisji glosu, zwigkszenia wydolnosci fo-
nacyjnej oraz rozwini¢cia umiejetnosci kontroli i autokorekty emisji, co przygoto-
wywalo pacjentow do samodzielnego stosowania zasad higieny gtosu.
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NARZEDZIA BADAWCZE
Zastosowano nastepujace komplementarne narzedzia badawcze:

1. Analiza dokumentacji medycznej: obejmowala ocen¢ neurologiczng
(z wykorzystaniem skal: Hoehn—Yahr oraz UPDRS) oraz badanie fonia-
tryczne (m.in. w oparciu o skalg GRBAS). Wyniki tych badan umozliwity
kwalifikacje pacjentow do badanej grupy oraz stanowity podstawe dalszej
analizy parametrow glosowych i charakterystyki badanych.

2. Voice Handicap Index (VHI): polska adaptacja standaryzowanego kwe-
stionariusza samoopisowego, stuzgcego do oceny niepetnosprawnosci
glosowej z perspektywy pacjenta (Pruszewicz 2004, 547-549). Narzegdzie
sktada si¢ z 30 pytan podzielonych na trzy czesci: funkcjonalng, emocjo-
nalng i fizyczng. Odpowiedzi oceniane sa w pigciostopniowej skali Liker-
ta: 0 —nigdy, 1 — prawie nigdy, 2 — czasami, 3 — czgsto, 4 — zawsze. Wynik
catkowity miesci si¢ w zakresie 0—120 punktow, im wyzsza warto$¢ tym
wieksze poczucie niepetnosprawnosci gtosowej (por. Pruszewicz, 2019,
128-129).

3. Skala GRBAS: stanowi narzedzie do percepcyjnej analizy jako-
sci glosu, obejmujace pigé parametrow: ogolng jakos¢ glosu (gra-
de), chropowatos¢ (roughness), oddechowos¢/szmerowos¢ (breathi-
ness), asteniczno$¢ (asthenia) oraz wysitkowos$¢/napiecie fonacyjne
(strain). Kazdy parametr oceniano w czterostopniowe;j skali: 0 — brak za-
burzenia, 1 — tagodne, 2 — umiarkowane, 3 — ci¢zkie nasilenie. Analiza
zostata przeprowadzona na podstawie prob glosowych obejmujacych fo-
nacje¢ samogtoski /a/, czytanie krotkiego tekstu oraz probke mowy spon-
tanicznej. Badanie przeprowadzili dwaj specjalisci: logopeda prowadza-
cy terapi¢ oraz niezaleznie foniatra (por. Pruszewicz 2019). Oceny obu
ekspertéw zostaty zsumowane i usrednione, co pozwolito uzyskac obiek-
tywny wynik i zminimalizowa¢ wptyw indywidualnych réznic oceniaja-
cych na koncowy rezultat.

4. Ocena aerodynamiczna:

a) maksymalny czas fonacji (MPT): jest podstawowym parametrem
aerodynamicznym, wykorzystywanym do oceny wydolnosci odde-
chowo-fonacyjnej oraz stopnia koordynacji pomigdzy mechanizmami
oddechowymi i fonacyjnymi (Pruszewicz 2019, 127). Procedura po-
miaru przebiegata wedlug standardowego protokotu: pacjenci fono-
wali samogtoske /a/ jak najdtuzej. Wykonano trzy proby, a do analizy
przyjmowano najdtuzszy uzyskany czas, mierzony stoperem (doktad-
no$¢ 0,1 s). Fonacja rejestrowana byta w pozycji siedzacej, z odlegto-
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sci 15-20 cm od mikrofonu. Za normy poréwnawcze przyjeto warto-
$ci 16-22 s u zdrowych mezezyzn powyzej 65. roku zycia (Maslan
et al. 2011, 710; por. tez Searl et al. 2011);

b) wspolczynnik S/Z: proste narz¢dzie aerodynamiczne stuzace do oceny
efektywnos$ci fonacji i jako$ci zwarcia glosni. Pozwala okresli¢ row-
nowage miedzy fazag wydechowa a skutecznos$cig zwarcia. Pomiar po-
lega na poroéwnaniu czasu maksymalnej fonacji bezdzwiccznej gloski
/s/ z czasem fonacji dzwigcznej /z/, mierzonych stoperem z doktadno-
$cig do 0,1 s. U 0sob zdrowych wynik miesci si¢ zwykle w zakresie
0,8-1,2; wartosci powyzej 1,4 wskazuja na niepelne zwarcie fonacyj-
ne, a ponizej 0,8 — na nadmierne napiecie mie$niowe krtani. Warto$¢
wspoétczynnika oblicza si¢, dzielac czas fonacji /s/ przez czas fonacji
/z/ (por. Pruszewicz 2019).

Pacjenci trzykrotnie fonowali gloski /s/ i /z/ na jednym spokojnym wydechu.
Do analizy przyjmowano $redni wynik z trzech prob.

WYNIKITANALIZA DANYCH

W badaniu zastosowano analiz¢ o charakterze opisowym, stuzyta ona oce-
nie zmian jakosci glosu oraz wydolnosci oddechowo-fonacyjnej przed i po terapii.
Ze wzgledu na pilotazowy charakter badania i matg liczebno$¢ proby nie prowa-
dzono testow istotnosci statystycznej, a uzyskane wyniki nalezy traktowac jako
wstepne. Wszystkie pomiary przeprowadzono zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami oceny glosu i fonacji. Badanie nie obejmowato analizy akustycznej, co
ogranicza pelng oceng¢ instrumentacyjnag, jednak zastosowane narzg¢dzia byty wy-
starczajaco czule, by uchwyci¢ zmiany w wymiarze subiektywnym.

W dalszej cze$ci przedstawiono wyniki przeprowadzonych pomiaroéw, obej-
mujacych oceng glosu przed i po terapii.
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WYNIKI BADANIA VHI
Tabela 1. Wyniki badania VHI
SAMOOCE- SAMOOCENA SAMOOCENA
NA STANU WYNIK
NUMER STANU EMO- | STANU FIZYCZ- .
FUNKCJO- CIONALNEGO GO OGOLNY
PACJENTA | NALNEGO JONALNE NE
PRZED | PO | PRZED | PO | PRZED PO PRZED | PO
PACJENT 1 10 6 12 7 19 12 41 25
PACJENT 2 11 7 14 10 21 15 46 32
PACJENT 3 12 9 14 9 21 16 47 34
PACJENT 4 15 10 17 13 25 20 57 43
PACJENT 5 18 13 19 13 25 21 62 47
PACJENT 6 16 12 17 13 22 16 55 41
RAZEM 13,7 9,5 15,5 10,8 22,2 16,7 51,3 37
Poprawa Poprawa Poprawa
04,2 pkt 04,7 pkt 05,5 pkt EO;;E;Z;
Tj. 30,5% Tj. 30,1% Tj. 24,8% 27

Zrodto: opracowanie wiasne.

W badaniu wstepnym $redni wynik ogolny w kwestionariuszu VHI wynosit
51,3 pkt, co odpowiada umiarkowanemu stopniowi niepelnosprawnosci gtosowej
(por. Pruszewicz 2019). Po zakonczeniu terapii §redni wynik og6lny spadt do 37,0
pkt, co oznacza poprawe o 14,3 pkt, tj. 27,9% wzgledem wartos$ci wyjsciowe;.

Najnizsze wyniki poczatkowe odnotowano w samoocenie stanu funkcjonal-
nego (Srednio 13,7 pkt). Pacjenci zglaszali, ze s stabo rozumiani w hatasliwym
otoczeniu, a rozmowcy czesto prosza ich o powtdrzenie wypowiedzi. Wskazywa-
li na cichy, mato styszalny gtos i unikanie méwienia w miejscach publicznych. Po
terapii wynik obnizyt si¢ o 30,5%; badani oceniali, ze ich glos stat si¢ silniejszy
1 wyrazniejszy, co przetozyto si¢ na poprawe jakosci komunikacji.

W samoocenie stanu emocjonalnego sredni wynik przed terapig wynosit
15,5 pkt. Pacjenci wskazywali, Ze trudno$ci z glosem stanowig zrodto irytacji,
a otoczenie nie rozumie istoty ich problemow. Zgtaszali poczucie dyskomfortu
i frustracji w sytuacjach spolecznych oraz napigcie emocjonalne zwigzane z ogra-
niczeniami glosowymi. Po terapii odnotowano poprawe o 30,1%. Badani pod-
kreslali mniejsza irytacj¢ oraz wyrazne zmniejszenie napigcia towarzyszgcego
komunikacji.
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W samoocenie stanu fizycznego $redni wynik przed terapia wynosit 22,2
pkt. Pacjenci zgtaszali brak powietrza podczas méwienia, pogorszenie jakosci,
ostabienie i mgczliwos¢ glosu, koniecznos¢ wigkszego wysitku przy fonacji oraz
trudnosci w jej utrzymaniu. Czg$ciej dostrzegali ostabienie glosu niz zmiang jego
barwy. Po terapii odnotowano spadek dysfunkcji o 24,8%, przejawiajacy si¢ lep-
sza wydolnoscig oddechowo-fonacyjng — byta ona mniej wysitkowa, stabilniejsza
i lepiej kontrolowana.

Postgpowanie terapeutyczne znaczgco zmniejszyto poczucie niepetnospraw-
nosci glosowej we wszystkich trzech obszarach samooceny — przede wszystkim
fizycznym, a takze emocjonalnym i funkcjonalnym.

WYNIKI SKALI GRBAS

Tabela 2. Wyniki skali GRBAS

PACIENT PRSED P% PRSED PI}) PRZBED P]?) PRZAED P?) PREED PSO
PACJENT 1 1 0 1 0 1 0 2 0 1 0
PACJENT 2 2 1 1 0 1 0 2 1 2 1
PACJENT 3 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1
PACJENT 4 2 1 2 1 2 1 3 2 2 1
PACJENT 5 3 2 2 1 3 2 3 2 2 2
PACJENT 6 2 1 2 1 2 1 2 1 1 0

SREDNIA 2,0 1,0 1,5 0,7 1,8 0,9 2,3 1,2 1,7 0,8

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Wryniki badania wstepnego odzwierciedlaty cechy typowego glosu hipoki-
netycznego: cichego, monotonnego, hipofonicznego, z umiarkowanym napig-
ciem mig$niowym, charakterystycznego dla dyzartrii hipokinetycznej. Srednie
warto$ci parametrow skali GRBAS przed terapig wynosily odpowiednio: G = 2,0,
R=1,5B=1,8,A=23,S =1,7. Po zakonczeniu terapii wartosci te obnizyly si¢
do:G=1,0,R=0,7,B=0,9,A=1,2, S =0,8. Szczegdtowa analiza zmian w po-
szczegblnych parametrach skali GRBAS przedstawiala si¢ nastepujaco (por. Pru-
szewicz 2019):
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1. cechy parametru G (grade): przed terapig u wszystkich pacjentdéw w za-
kresie ogolnej jakosci glosu stwierdzano umiarkowany stopien dysfonii
($rednio 2,0). Po zakonczeniu terapii wartosci tego parametru obnizyty
si¢ Srednio o jeden stopien, co wskazuje na zmniejszenie nasilenia zabu-
rzen glosu z umiarkowanych do tagodnych. Glos stat si¢ bardziej wyrazi-
sty, klarowny 1 tatwiejszy w odbiorze percepcyjnym. Poprawila si¢ jego
no$nos¢, stabilno$¢ brzmienia oraz mozliwos¢ modulacji, co moze $wiad-
czy¢ o lepszej koordynacji oddechowo-fonacyjnej i bardziej efektywnym
wykorzystaniu rezonatorow;

2. cechy parametru R (roughness): przed terapia dominowaty wartosci 1-2,
natomiast po terapii u wiekszosci pacjentow zmniejszyly sie¢ do 0-1.
Wskazuje to na redukcje nieregularnosci i asymetrii drgan fatdow gloso-
wych i redukcje napig¢ kompensacyjnych, tym samym popraweg ptynno-
sci fonacji. Glos stat si¢ gltadszy, mniej szumowy i bardziej jednorodny
pod wzglgdem brzmienia;

3. cechy parametru B (breathiness): poprawa wystapita u wszystkich pa-
cjentow wartosci spadly z zakresu 1-3 do 0-2. Gtos stat si¢ bardziej
dzwigczny, co wskazuje na pelniejsze zwarcie fonacyjne i lepsza kontrole
przeplywu powietrza przez glos$ni¢. Ograniczenie nadmiernego wyplywu
powietrza podczas fonacji poprawilo efektywnos$¢ aerodynamiczng
i zwigkszyto stabilno$¢ brzmienia. W percepcji stuchowej glos zyskat
wieksza nosnos¢, a fonacja charakteryzowata si¢ mniejszym wysitkiem
oddechowym i tatwiejsza inicjacja;

4 cechy parametru A (asthenia) przed terapig u wszystkich pacjentéw uzy-
skiwano ocen¢ na poziomie 2-3. Po terapii parametr ten obnizyl si¢
o jeden punkt, co oznacza wzmocnienie gtosu oraz poprawe jego stabil-
nosci dynamicznej. Fonacja stata si¢ mniej podatna na zanikanie w kon-
cowej fazie wydechu. W ujeciu biomechanicznym mozna to wigzaé
z lepsza wydolnosciag oddechowo-fonacyjna i bardziej ekonomicznym
wykorzystaniem cisnienia podgto§niowego;

5 cechy parametru S (strain): wyniki wstepne wskazywaty na wartosci 1-2,
po terapii u wiekszosci pacjentéw obnizyly sie o 1 stopien. Glos brzmiat
swobodniej, z wyraznie mniejszym napi¢ciem mi¢sniowym i ograniczong
aktywnos$cia migsni zewnatrzkrtaniowych. Zmniejszenie napigcia kom-
pensacyjnego przetozylo sie na ptynniejsza, mniej wysitkowa fonacje oraz
wiekszy komfort oddechowy podczas mowienia.

Uzyskane wyniki wskazuja na istotng poprawe w percepcyjnej jakosci glosu.
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WYNIK BADANIA MAKSYMALNEGO CZASU FONACIJI (MPT)

Tabela 3. Wynik maksymalnego czasu fonacji

NUMER WYNIK MPT
PACJENTA PRZED TERAPIA PO TERAPII
PACJENT 1 11 18
PACJENT 2 11 16
PACJENT 3 9 17
PACJENT 4 8 15
PACJENT 5 7 14
PACJENT 6 7 16
SREDNIA 8,8 16

Zréddlo: badania wiasne.

W badaniu poczatkowym pacjenci uzyskiwali wyniki w zakresie 7—11 s
($rednio 8,8 s), co wskazuje na istotne ograniczenie wydolnosci oddechowo-fo-
nacyjnej wzgledem normy wiekowej. Skrocony MPT mozna wigza¢ ze zmniej-
szong pojemno$cig zyciowa pluc, ograniczong ruchomos$cig przepony oraz
niepelnym zwarciem fatdow glosowych, prowadzacym do utraty powietrza i obni-
zonej efektywnosci emisji glosu (por. Ramig, Dromey 1996; Huber, Darling 2011;
Solomon, Hixon 1993). Po terapii czas fonacji wydtuzyt si¢ do 11-18 s (sred-
nio 16 s), co odpowiada wartosci z dolnej granicy normy dla wieku badanych.
Wynik ten potwierdza poprawe funkcji oddechowo-fonacyjnej, efektywniejsze
wykorzystanie strumienia wydechowego oraz stabilizacje pracy glo$ni podczas
fonacji. Jest to szczegolnie istotne w przypadku pacjentéw z ChP AR, u ktérych
typowo MPT jest skrocony (por. Huber, Darling 2011; Ramig, Dromey 1996; So-
lomon, Hixon 1993; Poptawska-Domaszewicz 2019; Rusz et al. 2021).

WSPOLCZYNNIK S/Z

Tabela 4. Wynik wspotczynnika S/Z

NUMER WSPOLCZYNNIK S/Z

PACJENTA

Przed terapia Po terapii

PACJENT 1 1,50 1,10
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Ciag dalszy tabeli 4.

PACJENT 2 1,70 1,30
PACIENT 3 1,50 1,20
PACJENT 4 1,60 1,40
PACIENT 5 1,80 1,50
PACIENT 6 1,40 1,20
SREDNIA 1,58 1,28

Zrodto: badania wiasne.

Uzyskana srednia warto$¢ wspotczynnika S/Z przed terapig wynosita 1,58,
czyli powyzej normy (0,8—-1,2). Wyniki wigksze niz 1,4 sugeruja niepetne zwar-
cie glosni 1 nadmierny uptyw powietrza podczas fonacji. Zadanie S/Z poréwnu-
je czas bezdzwigcznej /s/ z dzwieczng /z/, odzwierciedlajac rownowage miedzy
przeptywem wydechowym a efektywnoscig zwarcia krtaniowego. W chorobie
Parkinsona spowolnienie i sztywno$¢ mig$ni krtaniowych oraz ostabienie migs$ni
wydechowych sprzyjaja niepelnemu zwarciu i niestabilnej fonacji, co skutkuje
skroceniem czasu /z/ wzgledem /s/ i w konsekwencji podwyzszeniem wspotczyn-
nika S/Z (por. Huber, Darling 2011; Solomon, Hixon 1993; Ramig, Dromey 1996).

Po terapii $rednia warto$¢ S/Z obnizyta sie do 1,28, zblizajac si¢ do normy.
Wskazuje to na poprawe efektywnosci fonacji, stabilniejsze zwarcie glo$ni oraz
wicksza dzwigcznos¢ i nosnos¢ gtosu, wynikajace z lepszej koordynacji oddecho-
wo-fonacyjne;j.

PODSUMOWANIE

Przedmiotem niniejszego badania byla analiza skuteczno$ci ¢wiczen
SOVTE, bezfonacyjnych i fonacyjnych z wykorzystaniem rurki zanurzonej
w wodzie w rehabilitacji glosu u pacjentow z ChP AR w I-II stopniu zaawan-
sowania wedlug skali Hoehn—Yahr. Badanie przeprowadzono z zastosowaniem
pomiaréw przed i po terapii, wykorzystujac cztery komplementarne narzedzia:
samooceng¢ (VHI), oceng percepcyjna (GRBAS) oraz parametry aecrodynamiczne
(MPT, wspotczynnik S/Z).

Terapia przyniosta spojna i klinicznie istotng poprawe we wszystkich wskaz-
nikach. Sredni wynik ogélny VHI zmniejszyt sie z 51,3 do 37,0 pkt (-14,3 pkt;
-27,9%), a w podskalach: funkcjonalnej o 30,5%, emocjonalnej o 30,1% i fizycz-
nej 0 24,8%. W skali GRBAS odnotowano redukcj¢ nasilenia dysfonii — warto$ci
parametréw G, R, B, A1 S obnizyly si¢ $rednio o jeden stopien. Maksymalny czas
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fonacji (MPT) wzrost z 8,8 do 16 s, osiagajac dolng granicg normy wiekowej, na-
tomiast §redni wspotczynnik S/Z spadt z 1,58 do 1,28, czyli do warto$ci zblizo-
nej do normy (0,8—-1,2).

Uzyskane wyniki wskazujg na poprawe efektywnosci oddechowo-fonacyj-
nej, petniejsze zwarcie glosni i bardziej ekonomiczng emisje gtosu. Mechanizm
ten jest zgodny z zasada dziatania potokluzji — wzrost cisnienia nadglto$niowego
stabilizuje drgania faldow glosowych, co sprzyja redukcji napiecia (S), wzmoc-
nieniu glosu (A), wydtuzeniu czasu fonacji (MPT) oraz poprawie efektywnosci
fonacyjnej (S/Z). Najwigksze efekty odnotowano w obszarach typowo zaburzo-
nych w fenotypie AR, co potwierdza trafno$¢ zastosowanego programu tera-
peutycznego. Warto zatem rozwazy¢ wlaczenie tego typu ¢wiczen do standardu
postepowania u 0séb z ChP, zwlaszcza z fenotypem AR, wymagane sg jednak dal-
sze badania w tym zakresie.
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