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Zastosowanie skali dyskomfortu traktu głosowego 
w diagnozowaniu dysfonii czynnościowej
Applicability of the Vocal Tract Discomfort (VTD) scale in the diagnostics 
of functional dysphonia

Ewa Niebudek-Bogusz, Ewelina Woźnicka, Mariola Śliwińska-Kowalska

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi

Wprowadzenie. Dysfonia czynnościowa to zaburzenia charak-
teryzujące się bogatą symptomatologią, w której dominują obja-
wy dyskomfortu w obrębie traktu głosowego. W kompleksowej 
ocenie zaburzeń głosu, zwłaszcza o podłożu czynnościowym, 
ważne jest uwzględnienie subiektywnych odczuć pacjenta.
Cel pracy. Opracowanie polskiej wersji skali dyskomfortu 
traktu głosowego w oparciu o anglojęzyczną oryginalną wersję 
Vocal Tract Discomfort (VTD) oraz ocena jej przydatności 
w diagnostyce dysfonii czynnościowych.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono w pilotażowej 
grupie nauczycieli z objawami dysfonii czynnościowej (n=40) 
oraz kontrolnej grupie osób z głosem eufonicznym (n=40). W 
obu grupach  dokonano percepcyjnej oceny głosu oraz badania 
za pomocą skali VTD. W grupie badanej dodatkowo przepro-
wadzono badanie foniatryczne oraz wideostroboskopię.
Wyniki. Porównując całkowity wynik (sumę punktów) doty-
czący częstotliwości i nasilenia objawów dyskomfortu traktu 
głosowego stwierdzono, że grupa badana uzyskała istotnie 
gorsze wyniki w porównaniu z grupą kontrolną (p=0,000). Po-
dobnie dla poszczególnych objawów w podskali częstotliwości 
występowania, jak i nasilenia objawów, wykazano istotność sta-
tystyczną dla wszystkich zaburzeń traktu głosowego (p=0,000). 
Badania dowiodły, że skala dyskomfortu traktu głosowego (VTD) 
charakteryzuje się wysokim współczynnikiem alfa Cronbacha, 
oceniającym rzetelność  testu. Dla podskali częstotliwości symp-
tomów VTD współczynnik ten wynosił 0,939, a dla podskali 
nasilenia 0,941.
Wnioski. Skala dyskomfortu traktu głosowego (VTD) wydaje 
się być wartościowym narzędziem, przydatnym w diagnozowa-
niu dysfonii czynnościowej.

Słowa kluczowe: dysfonia czynnościowa, skala dyskomfortu 
traktu głosowego (VTD)

Introduction. Functional dysphonia is a voice disorder related 
to a variety of voice disorder symptoms, with predominant 
complaints of discomfort in vocal tract. In multidimensional 
evaluation of voice disorders, particularly of functional traits, 
subjective self-assessment should be taken into consideration.
Aim. The aim of the paper was to develop the Polish version of 
vocal tract discomfort scale from the English version of Vocal 
Tract Discomfort (VTD) scale and evaluate its applicability in 
diagnostics of functional voice disorders.
Material and methods. The examinations were performed 
in a pilot group of teachers who developed functional voice 
disorders (n=40) and in control group with euphonic voice 
(n=40). The individuals of both groups were subjected to 
perceptual voice assessment and to examination by means 
of VTD scale. Additional phoniatric examination including 
videostroboscopy was performed in the study group.
Results. The comparison of total score for frequency of 
sensations of discomfort and their severity in vocal tract showed 
that the result of the study group were significantly poorer than 
those of controls (p=0.000). Similarly, significant differences 
were observed for the particular symptoms in the subscale of 
their frequency and in the subscale of their severity (p=0.000). 
The study has proved that VTD scale is characterised by high 
score of alpha Cronbach ratio estimating the reliability a of 
the test. For the subscale of the frequency of VTD symptoms, 
this ratio was 0.939, and for the subscale of the severity it was 
0.941.
Conclusions. This study has confirmed that VTD scale 
appears to be a valuable tool, useful in diagnostis of functional 
dysphonia.
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do nadmiernego napięcia mięśni krtani, gardła, twa-
rzy i szyi, co w efekcie prowadzi do przeciążania tych 
mięśni, szczególnie mięśni głosowych i powoduje 
męczliwość głosu [16-20]. U pacjentów z dysfonią 
hyperfunkcjonalną stwarza uczucie poważnego 
dyskomfortu w narządach odpowiedzialnych za 
powstawanie głosu, a w zaawansowanych przypad-
kach wystąpienia tkliwości i bolesności tkanek oko-
łokrtaniowych (odynofonia). Z tego powodu u osób, 
u których głos jest narzędziem pracy, bardzo ważna 
jest ocena subiektywna negatywnych odczuć w obrę-
bie traktu głosowego, towarzysząca dysfoniom czyn-
nościowym. Aby skutecznie rozwiązywać problemy 
w zawodowych zaburzeniach głosu i monitorować 
postępy rehabilitacji niezbędne jest wprowadzenie 
skali mierzącej odczucia subiektywne w strukturach 
traktu głosowego podczas emisji głosu. Jak do tej 
pory w Polsce brak jest wystandaryzowanej skali 
oceniającej dyskomfort w obrębie traktu głosowego. 
Taką skalę traktu głosowego (Vocal Tract Discomfort 
– VTD) stosuje się z powodzeniem w Anglii. Po 
raz pierwszy opisała ją w 1993 roku L. Mathieson 
[21].
	 Celem pracy było wystandaryzowanie polskiej 
wersji skali dyskomfortu traktu głosowego oraz 
ocena wartości tej skali w diagnozowaniu dysfonii 
czynnościowych.

MATERIAŁ I METODY

	 Badaniami objęto grupę 40 nauczycieli czynnych 
zawodowo leczonych foniatrycznie z powodu czyn-
nościowych zaburzeń głosu. Średnia wieku badanej 
populacji wynosiła 48,3 lat. Grupę kontrolną stano-
wiło 40 zdrowych osób, nie pracujących w zawodach 
wymagających wysiłku głosowego. Osoby te nie 
paliły, nie zgłaszały skarg związanych z narządem 
głosu obecnie i w przeszłości. W grupie tej średni 
wiek wynosił ok. 38,4 lat. Pełną charakterystykę 
grupy badanej i kontrolnej przedstawia tabela I.
	 W obu grupach dokonano percepcyjnej oceny 
głosu oraz badania za pomocą skali VTD (ryc. 1). 
W skali tej jest ocenianych osiem objawów ze strony 
traktu głosowego (pieczenie, napięcie suchość, ból, 
drapanie, tkliwość, podrażnienie, uczucie kluski 
w gardle). Objawy oceniane są w dwóch podska-
lach: częstotliwości występowania (pacjent określał, 

WSTĘP

	 Głos jest zjawiskiem akustycznym powstają-
cym w wyniku współdziałania narządów, które: 
1. zabezpieczają strumień powietrza wydechowego 
niezbędnego do fonacji (płuca, oskrzela, tchawica), 
2. generują ton podstawowy (krtań – głośnia), 3. for-
mują barwę głosu i tworzą głoski (krtań gardło, jama 
ustna, nos, zatoki przynosowe). Cały tor powstawa-
nia dźwięku zwany jest traktem głosowym.
	 W ostatnich doniesieniach coraz częściej pod-
kreśla się, że za jakość powstałego głosu mogą być 
współodpowiedzialne czynniki natury psycholo-
gicznej [1]. Szczególnie zwraca się uwagę na wpływ 
stresu zawodowego na jakość emisji głosu [2]. Z tego 
powodu zaburzenia głosu o podłożu zawodowym 
wymagają kompleksowej oceny, z uwzględnieniem 
również oceny subiektywnej pacjenta [3,4]. Tym 
bardziej że, zdrowie wg definicji WHO to nie tylko 
brak ułomności, czy choroby, ale całkowity fizyczny, 
psychiczny i społeczny dobrostan z możliwością re-
alizacji codziennych życiowych czynności [5]. W od-
niesieniu do osób, u których głos jest narzędziem 
pracy, zaczynająca się dysfunkcja krtani o podłożu 
czynnościowym może powodować problemy np. 
znaczne ograniczenie natężenia głosu, jak też utratę 
zdolności dostosowywania wysokości i modulacji 
głosu odpowiednio do okoliczności w procesie 
komunikowania się. Zaburzenia te, w opinii po-
wszechnej dyskretne, są często lekceważone przez 
pacjentów i lekarzy, mogą wywoływać jednak po-
ważne implikacje w funkcjonowaniu tzw. mówców 
zawodowych. Z tego powodu istnieje potrzeba ich 
wczesnej diagnostyki.
	 Obecnie istnieje niewiele standaryzowanych me-
tod subiektywnej oceny zaburzeń głosu. Najczęściej 
stosowaną skalą samooceny głosu jest Wskaźnik 
Niepełnosprawności Głosu (VHI) [6-8], badający 
biopsychosocjalne aspekty zaburzeń głosu. Jego ko-
relacje z obiektywnymi parametrami akustycznymi 
głosu były celem wcześniejszych badań [9].
	 Należy podkreślić, że subiektywna ocena głosu 
ma szczególne znaczenie w zaburzeniach głosu 
o podłożu zawodowym, szczególnie w nastręcza-
jących trudności diagnostyczne dysfoniach czyn-
nościowych [10]. W schorzeniach tych, istotnym 
czynnikiem etiologicznym jest wspomniany stres 
zawodowy, odpowiedzialny za napięcie mięśni kar-
ku i odcinka lędźwiowego kręgosłupa, przenoszone 
też na mięśnie zewnętrzne i wewnętrzne krtani i gar-
dła [11-14]. Obraz kliniczny dysfonii zawodowych 
charakteryzuje się bogatą symptomatologią, w której 
dominują zaburzenia o charakterze hyperfunkcjo-
nalnym oraz objawy zmęczenia głosowego [15]. 
W dysfonii hyperfunkcjonalnej dochodzi zwłaszcza 

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej i kontrolnej

Grupa badana Grupa kontrolna
Liczba badanych (n) 40 40
Kobiety n (%) 38 (95%) 27 (67,5%)
Mężczyźni n (%) 2 (5%) 13 (32,5%)
Wiek (lata) śr. 48,3 (39-59) śr. 38,4 (18-58)
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jak często pojawia się poszczególny symptom) oraz 
nasilenia (pacjent oceniał stopień odczuwania tego 
symptomu). Ocena częstotliwości tych symptomów 
była dokonywana w przedziale od 0 do 6, w którym 
to 0 – znaczy nigdy, 1-3 czasami, 3-5 często, 6 – za-
wsze. Analogicznie oceniano nasilenie objawów, 
gdzie 0 – oznacza brak, 1-3 małe, 3-5 średnie, 6 
oznacza duże nasilenie. Wynik całkowity przyjmuje 
wartość od 0 (8 pytań po 0 pkt każde) do 48 pkt 
(8 pytań po 6 pkt każde).

	 Ocenę rzetelności skonstruowanej skali VTD 
przeprowadzono za pomocą wskaźnika zgodności 
wewnętrznej alfa Cronbacha. Współczynnik alfa 
ocenia, do jakiego stopnia wybrany zbiór wskaź-
ników opisywał jeden, ukryty w nich konstrukt 
– ogólny wynik dyskomfortu traktu głosowego. 
Jego wartość zależy od korelacji między pozycjami 
równoległymi (poszczególnymi objawami).

WYNIKI

	 Na podstawie badania foniatrycznego z wideo-
laryngostroboskopią, wykazano, że najczęstszym 
rozpoznaniem w grupie badanej była dysfonia hy-
perfunkcjonalna (42,5% osób), rzadziej dysfonia 
hypofunkcjonalna (30% osób), natomiast u 27,5% 
badanych rozpoznano guzki głosowe miękkie.
	 Na podstawie przeprowadzonej ankiety za 
wynik testu przyjęto sumę odpowiedzi w poszcze-
gólnych podskalach. Minimalny uzyskany wynik 
w zakresie częstotliwości w grupie kontrolnej to 
0, a maksymalny 29. Zaś w grupie badanej naj-
mniejszą zaobserwowaną wartością było 12, zaś 
największą 43. W obrębie nasilenia objawów VTD 
dla grupy kontrolnej najmniejszą wartością było 0, 
największą – 31, a w grupie badanej minimalną 11, 
a największą 42.
	 W wyniku analizy oceny punktowej średniej 
ogólnej częstotliwości objawów wskaźnika VTD 
można zaobserwować, że w grupie nauczycieli 
wartość ta wynosiła 26,2 pkt. i była wyższa niż 
wynik tej skali dla grupy kontrolnej, który wynosił 
7,9 pkt. (ryc. 2). Analogiczną różnicę stwierdzono 
w podskali nasilenia symptomów VTD (27 versus 
8,5), co świadczy, że w grupie badanej objawy te 
miały istotnie większe nasilenie.
	 Reasumując, analiza statystyczna ogólnych wyni-
ków częstotliwości i nasilenia objawów mierzonych 
za pomocą skali dyskomfortu traktu głosowego wy-
kazała znamienną statystycznie różnicę pomiędzy 
grupą badaną i kontrolną (p=0,000).

Ryc. 1. Formularz Skali Dyskomfortu Traktu Głosowego 
wg Vocal Tract Discomfort (VTD) opracowanej przez 
Lesley Mathieson

	 W grupie badanej nauczycieli dodatkowo prze-
prowadzono badanie foniatryczne z wideostrobo-
skopią, aby postawić diagnozę zaburzeń czynnoś-
ciowych.

Opis metod statystycznych

	 W opracowaniu statystycznym wyników ba-
dań zastosowano test nieparametryczny Manna-
Whitney’a, za pomocą którego porównano wyniki 
ogólne, w grupie badanej i kontrolnej, skali dyskom-
fortu traktu głosowego uzyskane w obu podskalach 
oraz dokonano porównania poszczególnych itemów 
częstotliwości i nasilenia objawów chorobowych 
skali VTD. Jako wartość progową dla uznania 
wyniku za istotny statystycznie przyjęto wartość 
p<0,05.
	 Ponadto dokonano porównania częstotliwości 
i nasilenia występowania objawów dysfonii w obu 
grupach w zakresie poszczególnych symptomów 
badanych w skali VTD. Z uwagi, że jest to skala po-
rządkowa i nie można wyrazić wyników w postaci 
średnich arytmetycznych, zastosowano wyliczenie 
mediany, jako wartości charakteryzującej centralne 
tendencje rozkładu wyników pomiaru (jako środko-
wej wartości zmiennej w uporządkowanym zbiorze 
wyników).

Ryc. 2. Średnia ogólna ocena częstotliwości i nasilenia 
objawów w skali VTD w grupie kontrolnej i badanej
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	 Oddzielnie oceniono występowanie poszczegól-
nych objawów skali dyskomfortu traktu głosowego. 
Podobnie jak dla oceny ogólnej wszystkich objawów 
analizę przeprowadzono w podskali częstotliwo-
ści, jak i nasilenia symptomów. Wykazano wyższe 
(gorsze) wyniki w grupie nauczycieli z dysfonią 
czynnościową (tab. II). Różnice istotne statystycz-
nie dotyczyły wszystkich analizowanych objawów 
chorobowych skali VTD (p=0,000).
	 Analizując rozkład median dla podskali często-
tliwości stwierdzono, że grupa badana uzyskała wy-
sokie wartości dla takich dolegliwości jak suchość, 
drapanie, podrażnienie oraz uczucie kluski w gardle 
(ryc. 3). Analogicznie, rozpatrując wartości median 
poszczególnych symptomów w aspekcie nasilenia 
zaobserwowano, że grupa badana charakteryzo-
wała się wysokimi wartościami (ok. 4 pkt) dla tych 
samych objawów, co w aspekcie częstotliwości, tj. 
suchości, drapania, podrażnienia i uczucia kluski 
w gardle. Osoby z grupy kontrolnej uzyskały w tym 
zakresie średni wynik 1 pkt. Warto podkreślić, że 

w grupie kontrolnej mediana dla napięcia i tkliwości 
wynosiła 0, natomiast w grupie badanej 3 pkt dla 
napięcia, a 2 pkt dla tkliwości.
	 Analiza wyników mediany wykazała, że dla 
wszystkich ocenianych symptomów w skali VTD 
uzyskano gorsze wyniki zarówno w podskali 
częstotliwości, jak i nasilenia w grupie badanej 
w porównaniu z grupą kontrolną.
	 Analiza statystyczna przeprowadzona dla oceny 
rzetelności i trafności polskiej wersji skali VTD 
z zastosowaniem testu alfa Cronbacha wykazała, że 
charakteryzuje się on dostatecznie wysokim współ-
czynnikiem alfa Cronbacha. Współczynnik ten dla 
podskali częstotliwości symptomów VTD wynosił 
0,939, a dla podskali nasilenia 0,941, co wskazuje 
na wysoką rzetelność zbudowanej skali VTD.

DYSKUSJA

	 Badania kliniczne dowodzą, że duży odsetek 
nauczycieli z długoletnim stażem pracy zgłasza 
subiektywne dolegliwości ze strony narządu głosu 
[22,23], najczęściej pod postacią parestezji gardło-
wo-krtaniowych, tj.: uczucia pieczenia w gardle 
i przełyku, napięcia, suchości, drapania i związa-
nego z tym nawykowego chrząkania, obecności 
ciała obcego w gardle („uczucie kluski”) czy też 
bólu w okolicy gardła i krtani podczas mówienia. 
Wymienione wyżej objawy ujęte zostały przez 
L. Mathieson w postaci skali dyskomfortu traktu 
głosowego (Vocal Discomfort Tract Scale – VTD) 
stworzonej do oceny klinicznej zaburzeń głosu. 
Autorka wykazała korzyści zastosowania tej skali 
w diagnostyce i ocenie skuteczności leczenia osób 
z zaburzeniami czynnościowymi głosu [15]. Skala 
dyskomfortu traktu głosowego (VTD) jest powszech-
nie stosowana w codziennej praktyce w klinikach 
głosu w Anglii.

Tabela II. Porównanie w grupie kontrolnej i badanej poszczególnych itemów częstotliwości i nasilenia objawów chorobowych skali VTD 
z oznaczeniem istotności statystycznej (p)

Częstotliwość Nasilenie
Test Manna-Whitneya Z* p Test Manna-Whitneya Z* p

pieczenie 197,000 -5,977 0,000 208,000 -5,820 0,000
napięcie 56,000 -7,297 0,000 85,500 -7,005 0,000
suchość 102,500 -6,808 0,000 86,500 -6,960 0,000
ból 320,500 -6,200 0,000 362,500 -4,289 0,000
drapanie 164,000 -6,200 0,000 211,000 -5,744 0,000
tkliwość 224,000 -5,953 0,000 211,00 -6,080 0,000
podrażnienie 221,500 -5,649 0,000 181,00 -6,043 0,000
uczucie kluski w gardle 85,500 -6,990 0,000 112,500 -6,716 0,000

* - ujemny znak statystyki testowej „Z” wskazuje, że w grupie kontrolnej wartości nasilenia i częstotliwości objawów były mniejsze 
w porównaniu z grupą badaną

Ryc. 3. Mediany dla poszczególnych dolegliwości w za-
kresie częstotliwości i nasilenie w skali VTD w grupie 
kontrolnej i badanej
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	 Celem pracy było opracowanie polskiej wersji 
VTD i ocena jej przydatności w diagnozowaniu 
dysfonii czynnościowych. Badania za pomocą skali 
VTD przeprowadzono w grupie osób z zaburzeniami 
czynnościowymi głosu, wyłonionej na podstawie 
badania foniatrycznego z wideostroboskopią oraz 
w grupie osób z głosem zdrowym.
	 Dokonano porównania wyników ogólnej oceny 
skali VTD w podskali częstotliwości i nasilenia. 
Grupa nauczycieli z dysfonią czynnościową uzy-
skała istotnie gorsze wyniki w porównaniu z grupą 
kontrolną (p=0,000).
	 Co więcej, przeprowadzone badania wykazały 
różnicę istotnie statystyczną dla wszystkich poszcze-
gólnych symptomów traktu głosowego między gru-
pą badaną a kontrolną, dla poszczególnych objawów 
w podskali częstotliwości występowania (p=0,000), 
jak i nasilenia (p=0,000). Należy podkreślić, że naj-
większe różnice pomiędzy grupą kontrolną i badaną 
dotyczyły suchości, drapania, podrażnienia i uczucia 
kluski w gardle, które są powszechnie uważane za 
objawy charakterystyczne dla dysfonii zawodowych 
[24].
	 Istotne różnice pomiędzy grupą osób z głosem 
eufonicznym a grupą nauczycieli z dysfonią czyn-
nościową dotyczyły też innego itemu VTD: napię-
cia odczuwanego w strukturach traktu głosowego 
(p=0,000), który jest objawem charakterystycz-
nym dla dysfonii hyperfunkcjonalnej, najczęstszej 
z dysfonii zawodowych. Zwracają na to uwagę Roy 
i wsp., którzy na podstawie swoich badań opisują, 
że nadmierne napięcie mięśni zewnętrznych krtani 
podwyższa położenie krtani, unosząc ją w kierunku 
kości gnykowej, co z kolei wpływa niekorzystnie na 
jakość i wydolność głosu [25]. Podobne Aronson 
przedstawia, występujący w dysfonii hyperfunk-
cjonalnej, patologiczny mechanizm nadmiernego 
napięcia mięśni języka, twarzy (szczególnie mięśni 
żwaczy) oraz mięśni okołokrtaniowych, który od-
działywuje niekorzystnie na położenie krtani, ale 
też powoduje powstawanie reakcji bólowych mięśni 
szyi i gardła [26].
	 W badaniach własnych dodatkowo dokonano 
oceny wiarygodności skonstruowanej polskiej wersji 
skali VTD pod względem podstawowych właściwo-
ści psychometrycznych – rzetelności i trafności, które 
nie były dotąd zbadane w warunkach angielskich. 

Wśród różnych metod do oceny skal subiektywnych 
szerokie zastosowanie znajduje test alfa Cronbacha. 
W literaturze wyniki badań potwierdzają użytecz-
ność tego narzędzia do analizy rzetelności i trafności 
skonstruowanych skal subiektywnych [27,28].
	 O dużej rzetelności skali dyskomfortu traktu 
głosowego świadczą wartości współczynników alfa 
Cronbacha; dla podskali częstotliwości sympto-
mów VTD współczynnik ten wynosił 0,939, a dla 
podskali nasilenia 0,941. Oznacza to, że pomiar 
subiektywnych dolegliwości ze strony narządu głosu 
był wystarczająco dokładny oraz otrzymano stałe 
i powtarzalne wyniki.
	 Praca stanowi pierwsze w Polsce wstępne bada-
nie, oceniające subiektywne dolegliwości w struk-
turach traktu głosowego za pomocą skali VTD. 
Opisane wyżej wyniki badań klinicznych pozwalają 
przypuszczać, że skala ta mogłaby być stosowana 
w codziennej praktyce foniatrycznej i logopedycz-
nej. Można też byłoby ją w przyszłości zastosować 
do oceny skuteczności terapii głosu w dysfoniach 
czynnościowych. Dokładna ocena jej przydatności 
w diagnostyce wymaga dalszych badań na większej 
grupie osób.

WNIOSKI
1.	 W ocenie subiektywnych dolegliwości ze stro-

ny traktu głosowego wg skali VTD otrzymano 
dobrą powtarzalność wyników, co świadczy 
o satysfakcjonującej rzetelności testu.

2.	 Analiza wyników ogólnej oceny skali VTD oraz 
jej poszczególnych itemów wykazała, że subiek-
tywne dolegliwości ze strony traktu głosowego 
występowały istotnie częściej i z większym 
nasileniem u osób z czynnościowymi zabu-
rzeniami głosu w porównaniu z grupą osób 
eufonicznych.

3.	 Skala dyskomfortu traktu głosowego wydaje 
się być wartościowym narzędziem, przydatnym 
w diagnozowaniu dysfonii czynnościowej.

Badania przeprowadzone w ramach Programu Opera-
cyjnego Kapitał Ludzki – Kompleksowy program ukie-
runkowany na powroty do pracy osób z zaburzeniami 
głosu o podłożu zawodowym – współfinansowanego 
przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Fun-
duszu Społecznego.
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