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Pomutacyjna niestabilnos¢ glosu - opis przypadku

Post-Mutational Voice Instability — a Case Report

STRESZCZENIE

Pomutacyjna niestabilno$¢ glosu (PNG) — puberfonia, jest schorzeniem wystepujacym rzad-
ko. W pracy przedstawiono przypadek rehabilitacji logopedycznej pacjenta ze zdiagnozowang po-
mutacyjna niestabilnoscia glosu.

Pacjent zostat objety opieka przez lekarza foniatre, logopede oraz psychologa. Wdrozono in-
dywidualnie dostosowang terapi¢ logopedyczng. Przed rozpoczgciem rehabilitacji oraz po jej za-
konczeniu pacjent dokonywat samooceny glosu przy uzyciu kwestionariusza Voice Handicap Index
(VHI), skali dyskomfortu traktu glosowego Vocal Tract Discomfort (VID) oraz kwestionariusza
Oceny Jakoéci Zycia zaleznej od gtosu Voice-Related Quality of Life (V-RQOL). Rehabilitacje gto-
su prowadzono przez 6 miesigey. W jej wyniku uzyskano niski, stabilny glos. Pozytywny efekt tera-
peutyczny u pacjenta byl wynikiem $cistej wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu.

Stowa kluczowe: mutacja glosu, zaburzenia glosu, pomutacyjna niestabilno$¢ glosu — rehabi-
litacja, puberfonia

SUMMARY

Post-mutational voice instability (PNG) — puberphonia is a rare disease. The paper presents
a case of logopedic rehabilitation of a patient with diagnosed PNG.

The patient was cared for by a phoniatric specialist, speech therapist, and psychologist.
Customized logopedic therapy has been implemented. Before and after rehabilitation, the patient
performed voice self-assessment using the Voice Handicap Index (VHI) questionnaire, the Vocal
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Track Discomfort (VTD) scale and evaluating questionnaire on the Voice-Related Quality of Life
(V-RQOL). Rehabilitation was conducted for 6 months. It resulted in a low, stable voice. The posi-
tive therapeutic effect was the result of the cooperation of an interdisciplinary team.

Key words: voice mutation, voice disturbance, post-mutational voice instability — rehabilita-
tion, puberphonia

WPROWADZENIE

Uaktywnienie androgenow w okresie dojrzewania u chtopcoéw ma wplyw
na krtan, ktora nalezy do trzeciorzgdowych cech plciowych (Dubert i in. 2017,
s. 316). Szybki wzrost puszki krtani skutkuje uwydatnieniem w linii $rodkowej
szyi tzw. jablka Adama z wydluzeniem oraz poszerzeniem fatdow glosowych
(Pruszewicz 1992, s. 159). U plci meskiej prawidlowo przebiegajaca mutacja trwa
zazwyczaj od 3 do 6 miesigcy.

Zaburzenia glosu w okresie pomutacyjnym mogg mie¢ podiloze organiczne
lub czynno$ciowe (Friedrich 2005). Organiczne wystgpuja na skutek zaburzen
hormonalnych, natomiast czynno$ciowe na tle emocjonalnym.

Schorzenia endokrynologiczne moga by¢ przyczyna nieprawidtowego wzro-
stu krtani, co wraz ze wzmozonym napigciem mig$nia pierScienno-tarczowego
prowadzi do podwyzszenia glosu nawet ponad wartosci dziecigce. Zaburzenia
mutacji uwarunkowane hormonalnie wymagaja leczenia endokrynologicznego
oraz rehabilitacji logopedycznej glosu.

Dysfunkcje czynnosciowe glosu pomutacyjnego moga by¢ spowodowane
czynnikami neuropsychiatrycznymi. Cze$ciej wystepuja u jedynakow silnie uczu-
ciowo zwigzanych z matka, moga by¢ rowniez wyrazem psychicznie negatywne-
go nastawienia do gltosu meskiego (Pruszewicz i in. 2019; Stemple J.C. 2000).

Pomutacyjng niestabilno$¢ glosu, okreslana rowniez jako PNG, rozpozna-
jemy, gdy charakterystyczne dla mutacji zaburzenia glosu wystepuja w okresie,
w ktorym powinien pojawi¢ si¢ juz gtos dojrzaty. W niektoérych przypadkach stan
ten utrzymuje si¢ nawet powyzej 25 roku zycia.

PNG definiowana jest jako brak zmiany glosu z wysokiego, charakterystycz-
nego dla wczesnego dziecinstwa, na glos niski, dorosty (Desai i in. 2012; Cher-
nobelskij 2011; Dagli i in. 2008). Colton definiuje puberfoni¢ jako utrzymywanie
sie¢ wysokiego gltosu powyzej wieku, w ktorym spodziewane jest obnizenie glo-
su (Colton i in. 1990).

W puberfonii glos jest zazwyczaj ochryply, zmienny, nadmiernie wysoki, pi-
skliwy, o nierbwnomiernym nat¢zeniu, zatamujacy sig, tworzony w sposob par-
ty z nadmiernym napi¢ciem migs$ni szyi. Pacjenci skarzg si¢ na wysitek zwigzany
z moéwieniem. Wysoki tembr gtosu w znacznym stopniu zaburza psychospoteczne
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funkcjonowanie m¢zczyzn (Bhattarai i in. 2010). Mutacyjny falset jest funkcjo-
nalnym nietadem glosu, niekorzystnie wptywajacym na stan emocjonalny i psy-
chiczny pacjenta (Liang i in. 2017; van Broek 2016).

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 23, zglosit si¢ do Poradni Foniatrycznej z powodu zbyt wyso-
kiego i niestabilnego gltosu. Mezczyzna skarzyl sie na chrypke, wysilek zwia-
zany z moéwieniem, okresowe bezglosy. Wykonywat zawod wymagajacy bezpo-
sredniego kontaktu gtosowego z klientem. Samodzielne proby obnizania glosu
konczyty si¢ niepomyslnie. W rozmowach telefonicznych postrzegany byt jako
kobieta, co w duzym stopniu irytowalo me¢zczyzng i negatywnie wpltywato na ja-
kos$¢ jego psychicznego funkcjonowania. Tym samym zmotywowato pacjenta do
poddania si¢ leczeniu i rehabilitacji.

Diagnostyka obejmowata wywiad, badanie laryngologiczne i foniatryczne
oraz badanie logopedyczne i psychologiczne.

W badaniu laryngologiczno-foniatrycznym nie znaleziono odchylen od sta-
nu prawidlowego w zakresie nosa i gardta. W laryngowideostroboskopii za-
obserwowano fatdy gltosowe rozowe, gladkie, drgania fonacyjne jednoczesne,
jednakowe, amplitudy skrocone. W badaniu foniatrycznym stwierdzono tor od-
dechowy obojczykowy, czas fonacji (MPT) 12 sekund, stabo uczynnione rezo-
natory nasady. W konsultacji endokrynologicznej nie wykazano zaburzen hor-
monalnych.

Badanie logopedyczne przeprowadzono w oparciu o standard postepowa-
nia logopedycznego w przypadku osob z czynnosciowymi zaburzeniami glosu
(Wysocka 2015, s. 603—623). Dokonano oceny postawy ciata, techniki oddycha-
nia, koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej (o-f-a), motoryki artyku-
lacyjnej, czynnosci rezonatorow nasady, wysokosci i natezenia glosu oraz tempa
mowy. U pacjenta zaobserwowano postawe nickorzystng dla prawidlowej fona-
cji: pochylong z wysunigciem glowy do przodu i protrakcja ramion, oraz niepra-
widtowy, szczytowy tor oddychania. Podczas swobodnych wypowiedzi gtos byt
niestabilny, nadmiernie wysoki i piskliwy, tworzony w sposob party, z nadmier-
nym napig¢ciem miesni szyi.

Do oceny efektow rehabilitacji logopedycznej uzyto skali oceny dolegliwo-
$ci ze strony traktu gtosowego VTD (Niebudek-Bogusz i in. 2010). Skala VTD
ocenia 8 objawow: pieczenie, napigcie, sucho$é, bol, drapanie, tkliwos¢, podraz-
nienie, uczucie kluski w gardle, ocenianych w podskali czgstotliwosci i nasilenia.
Ocena poszczeg6lnych objawow skali dokonywana jest w przedziale od 0 do 6,
gdzie w podskali czestotliwosci 0 — znaczy nigdy, 1-3 czasami, 3-5 czgsto,
6 — zawsze. Natomiast w podskali nasilenia objawow 0 — oznacza brak, 1-3 male,
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3-5 é$rednie, 6 — duze nasilenie. Wynik lgczny moze przyjmowaé wartosci od
0 do 48 punktow. Do oceny wptywu zaburzen glosu na funkcjonowanie spo-
leczne zastosowano wskaznik niesprawnosci gtosu VHI (Pruszewicz i in. 2004,
s. 547-549; Sinkiewicz 2008). Oceniono wptyw zaburzen gtosu na funkcjonalna,
emocjonalng i fizyczng sfer¢ zycia. Wynik 0-30 wskazuje niewielkg niespraw-
no$¢ glosu, 31-60 Srednig niesprawno$¢ glosu, natomiast 61—-120 punktéw ozna-
cza powazng niesprawnos¢ glosu. W diagnostyce logopedycznej zastosowano
Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia Zaleznej od Gtosu V-RQOL (Morawska i in.
2015, s. 96—-103). Okresla on stopien nasilenia problemow z gtosem i ich wptywu
na wykonywanie codziennych czynnosci. W podskali A kwestionariusza zastoso-
wano przedziaty od 1 do 5, gdzie 1 — nie stanowi zadnego problemu, 2 — w nie-
wielkim stopniu, 3 —w stopniu umiarkowanym, 4 — w duzym stopniu, 5 — gorzej
by¢ nie moze. W podskali B oceniono jako$¢ glosu badanego pacjenta, wybiera-
jac jedna z odpowiedzi: zta, przecietna, dobra, bardzo dobra.

Badanie psychologiczne oparto na szczegélowym wywiadzie z mezczyzna.
Pacjent nie wyrazil zgody na przeprowadzenie wywiadu z matkg i innymi czton-
kami rodziny.

REHABILITACJA GLOSU

Celem gltownym rehabilitacji bylo uzyskanie glosu stabilnego, wlasciwego
dla czestotliwosci gtosu meskiego. Terapig logopedyczna i psychologiczna rozpo-
czeto w dniu zgloszenia si¢ pacjenta do kliniki.

W pierwszej fazie rehabilitacji glosu wdrozono ¢wiczenia: postawy cia-
ta, ogolnorelaksacyjne, rozluzniajace aparat artykulacyjny oraz ¢wiczenia odde-
chowe torem przeponowo-zebrowym. W ¢wiczeniach oddechowych szczegolna
uwage zwrocono na rownomierng, wydtuzong faz¢ wydechu. Pacjenta zapoznano
rowniez z zasadami higieny glosu.

W drugim etapie rehabilitacji zastosowano ¢wiczenia obnizajace glos. Wy-
wotano dzwieczng fonacje z odruchu obronnego krtani. Wykorzystano tech-
nike Boom z zastosowaniem odruchu potykania (Kothandaraman i in. 2014;
Desai i in. 2012). W terapii wprowadzono takze ¢wiczenia fonacyjne oparte na
metodzie wokalistyczno-fonetycznej (Mitrinowicz-Modrzejewska 1958), po-
przedzone dzwigcznym kaszlem. Przy stymulacji podniebienia wywotywano
kaszel z wydtuzeniem samogtoski. Stopniowo przechodzono z kaszlu samogto-
skowego w sylabowy um, umu z cofnigciem zuchwy. W kaszlu sylabowym wy-
korzystywano pozostate samogtoski, utrwalajac sylab¢ o najnizszym brzmie-
niu. Na tym etapie fatwe bylo uzyskanie kontrolowanego, obnizonego gltosu. W
celu utrwalenia obnizonego dzwigku prowadzono ¢wiczenia na materiale jezy-
kowym rozpoczynajace si¢ od krétkich stéw, poprzez zdania, a nastgpnie tek-
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sty, opracowane zgodnie z uktadem fonetycznym metody wokalistyczno-fone-
tycznej. Chcac wzmocnié niski glos, stosowano ¢wiczenia rezonatoréw (Krecicki,
Wierzbicka 2004). W akceptacji niskiego glosu pomagaty ¢wiczenia koordynacji
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej (o-f-a). Koncowy etap postepowania logo-
pedycznego ukierunkowany byt na uzywanie obnizonego glosu w zyciu codzien-
nym. W tym celu prowadzone byly ¢wiczenia autokontroli stuchowej potaczo-
ne z ¢wiczeniami o-f-a, dzieki ktorym pacjent identyfikowat okreslone parametry
wlasnego gtosu i mogt nad nimi pracowac.

W terapii logopedycznej istotne byto wlasciwe dobranie materiatu lingwi-
stycznego, dostosowane do etapu rehabilitacji oraz przestrzeganie zasady stop-
niowania trudnos$ci. Techniki obnizania glosu byly dostosowane do indywidual-
nych mozliwosci glosowych pacjenta. Proces terapii obejmowat cykl dziesigciu
30-minutowych spotkan z logopeda i psychologiem. Poczatkowo jeden raz w ty-
godniu nastepnie co dwa tygodnie przez 6 miesigcy. W celu uniknigcia powrotu
do glosu wysokiego po 3 miesigcach terapii wprowadzono rehabilitacj¢ podtrzy-
mujacyg efekty. W tym celu zastosowano metode e-terapii, polegajacg na komu-
nikowaniu si¢ z pacjentem za pomocg instrukcji internetowych. Pacjent nagrywat
¢wiczenia 1 wysylal je droga mailowa do logopedy. Dzigki temu mozna byto od-
powiednio kierowac terapia, zaleca¢ ¢wiczenia i egzekwowac od pacjenta ich sys-
tematyczne wykonywanie.

Dziatania psychoterapeutyczne skoncentrowano na udzielaniu wsparcia oraz
budowaniu motywacji do systematycznych ¢wiczen. Psychoterapia obejmowa-
fa takze relaksacje i regulacje napig¢ mig$niowych z zastosowaniem treningdow
autogennych.

WYNIKI

Dla oceny efektéw terapii glosu poréwnano wyniki wskaznika niesprawno-
$ci glosu w ocenie subiektywnej wg VHI przed zastosowaniem rehabilitacji glo-
sowej 1 po jej zakonczeniu. W badaniu wstepnym ogolny wynik tej skali wynosit
83 punkty i wskazywat wysoki poziom odczuwania niesprawnosci glosu. Po za-
konczeniu terapii ulegt obnizeniu i wynosit 9 punktow (ryc. 1).

Subiektywng poprawe glosu uzyskano we wszystkich podskalach testu
Voice Handicap Index (VHI). Najwigksza poprawe¢ zanotowano w podskali emo-
cjonalnej. Przed rehabilitacjg badany wskazal negatywne uczucia zwigzane z gto-
sem — 32 punkty, po rehabilitacji — 2 punkty. Poprawe uzyskano takze w sa-
moocenie stanu funkcjonalnego (przed terapia logopedyczng 26 punktdéw, po
zakonczeniu punktow 5) i fizycznego, (przed zastosowaniem ¢wiczen 25 punk-
tow, po zakonczeniu 2 punkty).

W skali VTD zauwazono zmniejszenie czestotliwosci i nasilenia wystepowa-
nia objawow dyskomfortu glosu (rycina 2).
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Wynik ogdéiny VHI

VHI ogdine VHI funkcjonalne VHI emocjonalne VHI fizyczne

W przed terapig 1 po terapii

Rycina 1. Wynik ogélny skali VHI z uwzglednieniem podskal przed terapia i po terapii

v

20

Wynik ogélny VTD

15

10

czestotliwo$é nasilenie

W przed terapig 1 po terapii

Rycina 2. Ogdlna ocena czestotliwosci i nasilenia objawoéw w skali VID

Wynik podskali badajacej czestotliwos¢ wystepowania problemow z gtosem
we wstepnym badaniu wynosit 22 punkty, natomiast po rehabilitacji zmniejszyt
si¢ do 6 punktow (rycina 3).
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Czestotliwos$¢ objawow

W przed terapig M po terapii

Rycina 3. Rozktad punktow dla poszczegolnych dolegliwosci w zakresie czestotliwosci obja-
wow w skali VID

Ponadto oceniono nasilenie objawdéw dyskomfortu traktu glosowego, gdzie

przed terapia wynik wskazywat 25 punktow, natomiast po zakonczeniu rehabili-
tacji 5 punktow (ryc. 4).

Nasilenie objawow

mprzed terapia mpo terapii

Rycina 4. Rozktad punktéw dla poszczegoélnych dolegliwosci w zakresie nasilenia objawow
w skali VTD
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Oceniajac wpltyw dysfunkcji gltosu na codzienne funkcjonowanie pacjenta,
zZnaczaca poprawe zaobserwowano w subiektywnej ocenie jako$ci zycia zalez-
nej od glosu, mierzonej kwestionariuszem V-RQOL. Uzyskany wynik 33 punk-
tow w pierwszej podskali przed rehabilitacjg wykazat, iz dotkliwos¢ problemow
utrudniala pacjentowi funkcjonowanie w zyciu codziennym w wigkszosci w du-
zym 1 umiarkowanym stopniu. Natomiast badanie tym samym kwestionariuszem
po zakonczeniu terapii pokazato, ze uzyskany glos nie stanowi zadnego problemu
w codziennym zyciu badanego i wynosi 12 punktow (ryc. 5).

Stopien nasilenia problemu w odniesieniu do czynnos$ci codziennych
i pracy zawodowe;j

przed rehabilitacjg po rehabilitacji

M Stopien nasilenia problemu

Rycina 5. Ocena stopnia nasilenia dyskomfortu gtosowego w skali V-RQOL

W drugiej podskali kwestionariusza V-RQOL przed rozpoczeciem ¢wiczen
z logopeda badany ocenit swoj glos krytycznie, natomiast po zakonczeniu rehabi-
litacji — jako bardzo dobry.

W koncowej ocenie logopedycznej u pacjenta zaobserwowano wtasciwa po-
stawe oraz cato$ciowe oddychanie podczas mowy spontanicznej. Na co dzien
pacjent postuguje si¢ niskim glosem w kazdej sytuacji — w domu, w pracy oraz
w towarzystwie znajomych. W badaniu foniatrycznym stwierdzono glos obnizo-
ny, dzwigczny, tworzony swobodnie, z migkkim nastawieniem i wlasciwie uczyn-
nionymi rezonatorami nasady. O poprawie wydolnosci oddechowej podczas
mowienia $wiadczyto wydtuzenie fazy wydechowej z 12 do 26 sekund, co przeto-
zyto sig na lepsza koordynacje oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna.



POMUTACYJNA NIESTABILNOSC GLOSU — OPIS PRZYPADKU 347

Skutecznos$¢ rehabilitacji 1 subiektywnie oceniong poprawe glosu potwier-
dzito badanie laryngowideostroboskopowe. Zaobserwowano w nim jednakowy
poziom faldow glosowych, pelne zwarcie fonacyjne, jednakowe i jednoczesne
drgania fonacyjne z prawidlowa amplituda.

DYSKUSJA

Pomutacyjna niestabilno$¢ glosu cho¢ jest schorzeniem rzadkim, to nie przy-
sparza trudnosci diagnostycznych, natomiast terapia logopedyczna i psycho-
logiczna jest zmudna i czasochtonna. Wymaga systematycznych ¢wiczen oraz
determinacji pacjenta.

W pismiennictwie wskazuje si¢ na podtoze psychogenne dysfunkcji gtosu
(Chernobelskij 2011). Stemple (2000) uwzglednia zwigkszone napigcie miesni
krtani, ktore powoduje ustawienie jej w zbyt wysokiej pozycji, zawstydzenie z po-
wodu nowo uzyskanego skoku glosu, brak akceptacji nowego gtosu, a takze nie-
dojrzatos¢ spoteczna.

Szczegolnie podkresla sig role silnego zwiazku z matka (Molina i in. 2006;
Wojciechowska 1 in. 2010, s. 51-54). Mozna wnioskowac¢, ze w opisywanym
przypadku mechanizm utrzymywania si¢ wysokiego glosu uwarunkowany byt
swoistym wstrzymaniem na poziomie nieswiadomym przemiany glosu z dziecig-
cego w meski. Wedhug relacji pacjenta najtrudniejszym etapem bylto uzywanie
glosu obnizonego podczas kontaktéw z rodzing, szczegdlnie z matka. Mezczyzna
nie wyrazit zgody na angazowanie matki w proces rehabilitacji. Pomimo to udato
si¢ pokonac ten problem w oparciu o terapig¢ psychologiczng bez udzialu rodziny.
Duzo tatwiejsze byto uzywanie niskiego gltosu w relacjach z rowiesnikami. Jest
to zgodne z wynikami uzyskanymi w badaniach Molina i wsp., ktorzy wykazali
zwigzek migdzy pomutacyjnymi zaburzeniami glosu a nadopiekunczos$cig matki
1 jednoczes$nie brakiem relacji z ojcem (Molina 2006).

W omawianym przypadku stabilny glos uzyskano po 6 miesigcach terapii.
Jest to stosunkowo krotki okres rehabilitacji. Badania Dagli 1 wsp. (2008) wska-
zuja na podobny czas trwania rehabilitacji glosu, w wyniku ktérej u 45 pacjentéw
z puberfonig uzyskano niski gtos w ciggu 6 miesigcy. W niektorych przypadkach
terapia jednak wydtuza si¢ i nie zawsze efekt moze by¢ trwaly. O przypadkach po-
wrotu do wysokiego gtosu wspominajg Bonne i wsp. (2005). W rehabilitacji glosu
nalezy zatem wszelkimi sposobami wzmacnia¢ psychologicznie pacjenta po uzy-
skaniu nawet najmniejszego, pozytywnego efektu (Strauch i in. 2006). Istotne jest
zaufanie do logopedy i przekonanie, ze obnizony glos jest tworzony fizjologicz-
nie. Sukces terapeutyczny uwarunkowany jest systematycznym wykonywaniem
¢wiczen pod kierunkiem logopedy. Nie do przecenienia jest wlasciwie prowadzo-
na terapia psychologiczna.
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Zastosowana skala VHI jest skutecznym narzedziem potwierdzajagcym efek-
ty rehabilitacji (Niebudek-Bogusz i in. 2010; Ozkan 2015; Bhattarai i in. 2010).
Przed rozpoczeciem terapii wyniki samooceny gltosu we wszystkich podskalach
kwestionariusza pokazaly wysoki stopien braku akceptacji glosu. Po zakoncze-
niu rehabilitacji wykazaty znaczng poprawe. Wysoki stopien niesprawnosci glo-
su przed rehabilitacja odnotowano u pacjenta z puberfonia, opisanego w pracy
Bhattarai i wsp. (2010). Po zakonczeniu terapii gtosu wynik ogdlny VHI byt istot-
nie nizszy.

Pozytywne efekty rehabilitacji gtosu potwierdzita réwniez skala VTD. W od-
czuciu pacjenta po zakonczonej terapii zmniejszyl si¢ stopien nasilenia proble-
moéw z glosem i ich wptywu na wykonywanie codziennych czynnosci.

Ocena jakosci zycia zaleznej od glosu w skali V-RQOL takze wykazala po-
prawe w zakresie funkcjonowania pacjenta na co dzien. Po zastosowanej rehabili-
tacji pacjent ocenil swoj glos jako bardzo dobry. Liczne badania potwierdzaja, ze
zaburzenia glosu pomutacyjnego negatywnie wpltywaja na psychospoteczna sfere
funkcjonowania mtodych me¢zczyzn (Bhattarai 2010).

Rehabilitacja logopedyczna w PNG jest skutecznym sposobem uzyskania ob-
nizonego glosu. Duze znaczenie ma wspoélpraca logopedy, psychologa i foniatry.
Sukces terapii zalezy od zdyscyplinowania i determinacji pacjenta.
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