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Zastosowanie skali dyskomfortu traktu gtosowego
w diagnozowaniu dysfonii czynnosciowe;j

Applicability of the Vocal Tract Discomfort (VTD) scale in the diagnostics

of functional dysphonia

Ewa Niesubek-Bocusz, EweLiNa VWozNicka, MARIOLA SuwiNiskA-K OWALSKA

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy w kodzi

Wprowadzenie. Dysfonia czynno$ciowa to zaburzenia charak-
teryzujace sie bogata symptomatologia, w ktérej dominujg obja-
wy dyskomfortu w obrebie traktu gtosowego. W kompleksowej
ocenie zaburzen gtosu, zwiaszcza o podtozu czynnosciowym,
wazne jest uwzglednienie subiektywnych odczu¢ pacjenta.

Cel pracy. Opracowanie polskiej wersji skali dyskomfortu
traktu gtosowego w oparciu o anglojezyczng oryginalng wersje
Vocal Tract Discomfort (VTD) oraz ocena jej przydatnosci
w diagnostyce dysfonii czynnosciowych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w pilotazowej
grupie nauczycieli z objawami dysfonii czynnosciowej (n=40)
oraz kontrolnej grupie oséb z gtosem eufonicznym (n=40). W
obu grupach dokonano percepcyjnej oceny gtosu oraz badania
za pomocg skali VTD. W grupie badanej dodatkowo przepro-
wadzono badanie foniatryczne oraz wideostroboskopie.
Woyniki. Poréwnujac catkowity wynik (sume punktéw) doty-
czacy czestotliwosci i nasilenia objawow dyskomfortu traktu
gtosowego stwierdzono, ze grupa badana uzyskata istotnie
gorsze wyniki w poréwnaniu z grupg kontrolng (p=0,000). Po-
dobnie dla poszczegdlnych objawow w podskali czestotliwosci
wystepowania, jak i nasilenia objawow, wykazano istotnos¢ sta-
tystyczna dla wszystkich zaburzen traktu gtosowego (p=0,000).
Badania dowiodty, ze skala dyskomfortu traktu gtosowego (VTD)
charakteryzuje sie wysokim wspétczynnikiem alfa Cronbacha,
oceniajacym rzetelnos¢ testu. Dla podskali czestotliwosci symp-
toméw VTD wspotczynnik ten wynosit 0,939, a dla podskali
nasilenia 0,941.

Whioski. Skala dyskomfortu traktu gtosowego (VTD) wydaje
sig by¢ wartosciowym narzedziem, przydatnym w diagnozowa-
niu dysfonii czynnosciowe;j.

Stowa kluczowe: dysfonia czynnosciowa, skala dyskomfortu
traktu gtosowego (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 discomfortand 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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WSTEP

Gtlos jest zjawiskiem akustycznym powstaja-
cym w wyniku wspotdziatania narzadow, ktore:
1. zabezpieczaja strumien powietrza wydechowego
niezbednego do fonacji (ptuca, oskrzela, tchawica),
2. generujg ton podstawowy (krtan — gtosnia), 3. for-
muja barwe gtosu i tworzg gtoski (krtan gardio, jama
ustna, nos, zatoki przynosowe). Caty tor powstawa-
nia dzwieku zwany jest traktem gtosowym.

W ostatnich doniesieniach coraz cz¢sciej pod-
kresla sie, ze za jakos¢ powstatego gtosu moga by¢
wspotodpowiedzialne czynniki natury psycholo-
gicznej [1]. Szczegodlnie zwraca si¢ uwage na wptyw
stresu zawodowego na jakos¢ emisji glosu [2]. Z tego
powodu zaburzenia glosu o podtozu zawodowym
wymagaja kompleksowej oceny, z uwzglednieniem
robwniez oceny subiektywnej pacjenta [3,4]. Tym
bardziej ze, zdrowie wg definicji WHO to nie tylko
brak utomnosci, czy choroby, ale catkowity fizyczny,
psychiczny i spoteczny dobrostan z mozliwoscig re-
alizacji codziennych zyciowych czynnosci [5]. W od-
niesieniu do o0séb, u ktorych glos jest narzedziem
pracy, zaczynajaca sie¢ dysfunkcja krtani o podtozu
czynno$ciowym moze powodowac problemy np.
znaczne ograniczenie natezenia gtosu, jak tez utrate
zdolnosci dostosowywania wysokosci i modulacji
gtosu odpowiednio do okoliczno$ci w procesie
komunikowania sie. Zaburzenia te, w opinii po-
wszechnej dyskretne, s czesto lekcewazone przez
pacjentow i lekarzy, moga wywotywac jednak po-
wazne implikacje w funkcjonowaniu tzw. moéwcow
zawodowych. Z tego powodu istnieje potrzeba ich
wczesnej diagnostyki.

Obecnie istnieje niewiele standaryzowanych me-
tod subiektywnej oceny zaburzen gtosu. Najczesciej
stosowang skalag samooceny gtosu jest Wskaznik
Niepetnosprawnosci Glosu (VHI) [6-8], badajacy
biopsychosocjalne aspekty zaburzen gtosu. Jego ko-
relacje z obiektywnymi parametrami akustycznymi
glosu byly celem wczesniejszych badan [9].

Nalezy podkresli¢, ze subiektywna ocena glosu
ma szczeg6lne znaczenie w zaburzeniach gtosu
o podlozu zawodowym, szczegbélnie w nastrecza-
jacych trudnosci diagnostyczne dysfoniach czyn-
nosciowych [10]. W schorzeniach tych, istotnym
czynnikiem etiologicznym jest wspomniany stres
zawodowy, odpowiedzialny za napiecie miesni kar-
ku i odcinka ledZzwiowego kregostupa, przenoszone
tez na mie$nie zewnetrzne i wewnetrzne krtani i gar-
dta [11-14]. Obraz kliniczny dysfonii zawodowych
charakteryzuje sie bogata symptomatologia, w ktorej
dominuja zaburzenia o charakterze hyperfunkcjo-
nalnym oraz objawy zmeczenia gtosowego [15].
W dysfonii hyperfunkcjonalnej dochodzi zwtaszcza

do nadmiernego napiecia miesni krtani, gardta, twa-
rzy i szyi, co w efekcie prowadzi do przecigzania tych
miesni, szczegdlnie miesni gtosowych i powoduje
meczliwo$¢ glosu [16-20]. U pacjentoéw z dysfonia
hyperfunkcjonalng stwarza uczucie powaznego
dyskomfortu w narzadach odpowiedzialnych za
powstawanie gtosu, a w zaawansowanych przypad-
kach wystapienia tkliwosci i bolesnosci tkanek oko-
tokrtaniowych (odynofonia). Z tego powodu u 0séb,
u ktorych glos jest narzedziem pracy, bardzo wazna
jest ocena subiektywna negatywnych odczu¢ w obre-
bie traktu glosowego, towarzyszgca dysfoniom czyn-
nosciowym. Aby skutecznie rozwigzywac problemy
w zawodowych zaburzeniach glosu i monitorowac
postepy rehabilitacji niezbedne jest wprowadzenie
skali mierzacej odczucia subiektywne w strukturach
traktu glosowego podczas emisji gtosu. Jak do tej
pory w Polsce brak jest wystandaryzowanej skali
oceniajacej dyskomfort w obrebie traktu gtosowego.
Taka skale traktu gtosowego (Vocal Tract Discomfort
- VTD) stosuje sie z powodzeniem w Anglii. Po
raz pierwszy opisata ja w 1993 roku L. Mathieson
[21].

Celem pracy byto wystandaryzowanie polskiej
wersji skali dyskomfortu traktu gltosowego oraz
ocena wartosci tej skali w diagnozowaniu dysfonii
czynnosciowych.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto grupe 40 nauczycieli czynnych
zawodowo leczonych foniatrycznie z powodu czyn-
nosciowych zaburzen glosu. Srednia wieku badanej
populacji wynosita 48,3 lat. Grupe kontrolng stano-
wito 40 zdrowych oséb, nie pracujacych w zawodach
wymagajacych wysitku glosowego. Osoby te nie
palily, nie zgtaszaly skarg zwigzanych z narzadem
gtosu obecnie i w przesztosci. W grupie tej Sredni
wiek wynosit ok. 38,4 lat. Petng charakterystyke
grupy badanej i kontrolnej przedstawia tabela I.

W obu grupach dokonano percepcyjnej oceny
glosu oraz badania za pomocg skali VID (ryc. 1).
W skali tej jest ocenianych osiem objawow ze strony
traktu glosowego (pieczenie, napiecie suchos¢, bol,
drapanie, tkliwos$¢, podraznienie, uczucie kluski
w gardle). Objawy oceniane s3 w dwoch podska-
lach: czgstotliwosci wystepowania (pacjent okreslat,

Tabela |. Charakterystyka grupy badanej i kontrolnej

Grupa badana Grupa kontrolna
Liczba badanych (n) 40 40
Kobiety n (%) 38 (95%) 27 (67,5%)
Mezczyzni n (%) 2 (5%) 13 (32,5%)

Wiek (lata) §r.48,3 (39-59)  ¢r 38,4 (18-58)
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jak czesto pojawia sie poszczegdlny symptom) oraz
nasilenia (pacjent oceniat stopien odczuwania tego
symptomu). Ocena czestotliwosci tych symptomow
byta dokonywana w przedziale od 0 do 6, w ktérym
to 0 — znaczy nigdy, 1-3 czasami, 3-5 czesto, 6 — za-
wsze. Analogicznie oceniano nasilenie objawow,
gdzie 0 — oznacza brak, 1-3 mate, 3-5 S$rednie, 6
oznacza duze nasilenie. Wynik catkowity przyjmuje
warto$¢ od 0 (8 pytan po O pkt kazde) do 48 pkt
(8 pytan po 6 pkt kazde).

SKALA DYSKOMFORTU TRAKTU GLOSOWEGO

Imie i nazwisko
Data urodzenia OO

Ponizej wymienione dolegliwosci lub doznania mozesz zaobserwowac w gardle lub krtani. Moga one by¢ czescig
symp Twoich probl gl ych. Prosze wskaz czestos¢ oraz nasilenie, z ktérymi one wystepuija,
jac kotkiem jedng odpowiedz w kazdym z symp w odpowiedniej kol i
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Ryc. 1. Formularz Skali Dyskomfortu Traktu Gtosowego
wg Vocal Tract Discomfort (VID) opracowanej przez
Lesley Mathieson

W grupie badanej nauczycieli dodatkowo prze-
prowadzono badanie foniatryczne z wideostrobo-
skopig, aby postawi¢ diagnoze zaburzen czynnos-
ciowych.

Opis metod statystycznych

W opracowaniu statystycznym wynikéw ba-
dan zastosowano test nieparametryczny Manna-
Whitney’a, za pomoca ktorego porébwnano wyniki
ogolne, w grupie badanej i kontrolnej, skali dyskom-
fortu traktu glosowego uzyskane w obu podskalach
oraz dokonano poréwnania poszczeg6lnych itemow
czestotliwosci i nasilenia objawéw chorobowych
skali VTD. Jako wartos$¢ progowa dla uznania
wyniku za istotny statystycznie przyjeto wartos$¢
p<0,05.

Ponadto dokonano poréwnania czestotliwosci
i nasilenia wystepowania objawoéw dysfonii w obu
grupach w zakresie poszczegélnych symptomoéw
badanych w skali VTD. Z uwagi, ze jest to skala po-
rzagdkowa i nie mozna wyrazi¢ wynikow w postaci
Srednich arytmetycznych, zastosowano wyliczenie
mediany, jako wartoSci charakteryzujacej centralne
tendencje rozktadu wynikéw pomiaru (jako srodko-
wej wartosci zmiennej w uporzagdkowanym zbiorze
wynikow).

Ocene rzetelnosci skonstruowanej skali VITD
przeprowadzono za pomoca wskaznika zgodnosci
wewnetrznej alfa Cronbacha. Wspotczynnik alfa
ocenia, do jakiego stopnia wybrany zbiér wskaz-
nikow opisywat jeden, ukryty w nich konstrukt
- 0g6lny wynik dyskomfortu traktu glosowego.
Jego wartos¢ zalezy od korelacji miedzy pozycjami
réwnoleglymi (poszczegélnymi objawami).

WYNIKI

Na podstawie badania foniatrycznego z wideo-
laryngostroboskopia, wykazano, ze najczestszym
rozpoznaniem w grupie badanej byta dysfonia hy-
perfunkcjonalna (42,5% os6b), rzadziej dysfonia
hypofunkcjonalna (30% os6b), natomiast u 27,5%
badanych rozpoznano guzki gtosowe miekkie.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety za
wynik testu przyjeto sume odpowiedzi w poszcze-
golnych podskalach. Minimalny uzyskany wynik
w zakresie czestotliwo$ci w grupie kontrolnej to
0, a maksymalny 29. Zas w grupie badanej naj-
mniejsza zaobserwowang wartoscig byto 12, za$
najwieksza 43. W obrebie nasilenia objawow VTD
dla grupy kontrolnej najmniejszg wartoscia byto 0,
najwieksza — 31, a w grupie badanej minimalng 11,
a najwiekszg 42.

W wyniku analizy oceny punktowej Sredniej
ogolnej czestotliwosci objawow wskaznika VTD
mozna zaobserwowad, ze w grupie nauczycieli
warto$¢ ta wynosita 26,2 pkt. i byta wyzsza niz
wynik tej skali dla grupy kontrolnej, ktory wynosit
7,9 pkt. (ryc. 2). Analogiczna r6znice stwierdzono
w podskali nasilenia symptoméw VTD (27 versus
8,5), co $wiadczy, ze w grupie badanej objawy te
mialy istotnie wigksze nasilenie.

Reasumujac, analiza statystyczna ogélnych wyni-
kow czestotliwosci i nasilenia objawéw mierzonych
za pomocg skali dyskomfortu traktu gtosowego wy-
kazata znamienng statystycznie r6znice pomiedzy
grupa badang i kontrolng (p=0,000).

26,2

w
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w1
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T

skala VTD
N
w o

T T

o
.
T

(O}
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I

czestotliwos¢ nasilenie

*p<0,05

‘D grupa badana B grupa kontrolna ‘

Ryc. 2. Srednia ogdlna ocena czestotliwosci i nasilenia
objawow w skali VTD w grupie kontrolnej i badanej
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Tabela Il. Poréwnanie w grupie kontrolnej i badanej poszczegolnych iteméw czestotliwosci i nasilenia objawow chorobowych skali VTD

z oznaczeniem istotnosci statystycznej (p)

Czestotliwos¢ Nasilenie
Test Manna-Whitneya z* p Test Manna-Whitneya Z* P
pieczenie 197,000 -5,977 0,000 208,000 -5,820 0,000
napiecie 56,000 -7,297 0,000 85,500 -7,005 0,000
suchos¢ 102,500 -6,808 0,000 86,500 -6,960 0,000
bol 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
tkliwos¢ 224,000 -5,953 0,000 211,00 -6,080 0,000
podraznienie 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, ze w grupie kontrolnej wartosci nasilenia i czestotliwo$ci objawow byty mniejsze

W poréwnaniu z grupa badang

Oddzielnie oceniono wystepowanie poszczegol-
nych objawow skali dyskomfortu traktu gtosowego.
Podobnie jak dla oceny ogblnej wszystkich objawow
analize przeprowadzono w podskali czestotliwo-
Sci, jak i nasilenia symptomow. Wykazano wyzsze
(gorsze) wyniki w grupie nauczycieli z dysfonig
czynnosciowg (tab. II). Roznice istotne statystycz-
nie dotyczyty wszystkich analizowanych objawéw
chorobowych skali VTD (p=0,000).

Analizujac rozktad median dla podskali czesto-
tliwosci stwierdzono, ze grupa badana uzyskata wy-
sokie wartosci dla takich dolegliwosci jak suchos¢,
drapanie, podraznienie oraz uczucie kluski w gardle
(ryc. 3). Analogicznie, rozpatrujac wartosci median
poszczeg6lnych symptoméw w aspekcie nasilenia
zaobserwowano, ze grupa badana charakteryzo-
wala sie wysokimi warto$ciami (ok. 4 pkt) dla tych
samych objawéw, co w aspekcie czestotliwosci, tj.
suchosci, drapania, podraznienia i uczucia kluski
w gardle. Osoby z grupy kontrolnej uzyskaty w tym
zakresie sredni wynik 1 pkt. Warto podkresli¢, ze

61 [} grupa badana - czestotliwos¢ objawow
] grupa kontrolna — czestotliwos¢ objawéw

[l grupa badana - nasilenie objawéw
[l grupa kontrolna - nasilenie objawow

v
.

4 4 4

o~
.

w
.

[N}
.

czestotliwosc i nasilenie VTD

04 — L — —
pieczenie napiecie  suchoi¢ bol drapanie  tkliwo$¢  podraznienie uczucie
kluski

w gardle

Ryc. 3. Mediany dla poszczegblnych dolegliwosci w za-
kresie czestotliwosci i nasilenie w skali VID w grupie
kontrolnej i badanej

w grupie kontrolnej mediana dla napiecia i tkliwosci
wynosita 0, natomiast w grupie badanej 3 pkt dla
napiecia, a 2 pkt dla tkliwosci.

Analiza wynikow mediany wykazata, ze dla
wszystkich ocenianych symptoméw w skali VID
uzyskano gorsze wyniki zarbwno w podskali
czestotliwosci, jak i nasilenia w grupie badanej
w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Analiza statystyczna przeprowadzona dla oceny
rzetelnosci i trafnosci polskiej wersji skali VTD
z zastosowaniem testu alfa Cronbacha wykazata, ze
charakteryzuje si¢ on dostatecznie wysokim wspo6t-
czynnikiem alfa Cronbacha. Wspotczynnik ten dla
podskali czgstotliwosci symptoméw VTD wynosit
0,939, a dla podskali nasilenia 0,941, co wskazuje
na wysoka rzetelno$¢ zbudowanej skali VTD.

DYSKUSJA

Badania kliniczne dowodza, ze duzy odsetek
nauczycieli z dtugoletnim stazem pracy zgtasza
subiektywne dolegliwosci ze strony narzgdu gtosu
[22,23], najczesciej pod postacig parestezji gardto-
wo-krtaniowych, tj.: uczucia pieczenia w gardle
i przetyku, napiecia, suchosci, drapania i zwigza-
nego z tym nawykowego chrzakania, obecnosci
ciata obcego w gardle (,,uczucie kluski”) czy tez
boélu w okolicy gardta i krtani podczas mowienia.
Wymienione wyzej objawy ujete zostaly przez
L. Mathieson w postaci skali dyskomfortu traktu
gtosowego (Vocal Discomfort Tract Scale — VTD)
stworzonej do oceny klinicznej zaburzen gtosu.
Autorka wykazata korzysci zastosowania tej skali
w diagnostyce i ocenie skutecznosci leczenia os6b
z zaburzeniami czynnoS$ciowymi glosu [15]. Skala
dyskomfortu traktu gtosowego (VTD) jest powszech-
nie stosowana w codziennej praktyce w klinikach
glosu w Anglii.
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Celem pracy byto opracowanie polskiej wersji
VTD i ocena jej przydatnosci w diagnozowaniu
dysfonii czynnoSciowych. Badania za pomocg skali
VTD przeprowadzono w grupie 0osob z zaburzeniami
czynno$ciowymi glosu, wytonionej na podstawie
badania foniatrycznego z wideostroboskopia oraz
w grupie 0s6b z glosem zdrowym.

Dokonano poréwnania wynikéw ogoélnej oceny
skali VID w podskali czestotliwosci i nasilenia.
Grupa nauczycieli z dysfonig czynnosciowa uzy-
skata istotnie gorsze wyniki w poréwnaniu z grupa
kontrolng (p=0,000).

Co wiecej, przeprowadzone badania wykazaty
roznice istotnie statystyczng dla wszystkich poszcze-
golnych symptomow traktu gtosowego miedzy gru-
pa badang a kontrolna, dla poszczegblnych objawow
w podskali czestotliwosci wystepowania (p=0,000),
jak i nasilenia (p=0,000). Nalezy podkresli¢, ze naj-
wieksze r6znice pomiedzy grupg kontrolng i badang
dotyczyty suchosci, drapania, podraznienia i uczucia
kluski w gardle, ktore sa powszechnie uwazane za
objawy charakterystyczne dla dysfonii zawodowych
[24].

Istotne réznice pomiedzy grupa oséb z glosem
eufonicznym a grupa nauczycieli z dysfonia czyn-
nosciowg dotyczyly tez innego itemu VTD: napie-
cia odczuwanego w strukturach traktu gtosowego
(p=0,000), ktéry jest objawem charakterystycz-
nym dla dysfonii hyperfunkcjonalnej, najczestszej
z dysfonii zawodowych. Zwracajg na to uwage Roy
i wsp., ktorzy na podstawie swoich badan opisuja,
ze nadmierne napiecie mie$ni zewnetrznych krtani
podwyzsza potozenie krtani, unoszac ja w kierunku
kosci gnykowej, co z kolei wptywa niekorzystnie na
jakos¢ i wydolnos¢ gltosu [25]. Podobne Aronson
przedstawia, wystepujacy w dysfonii hyperfunk-
cjonalnej, patologiczny mechanizm nadmiernego
napiecia mies$ni jezyka, twarzy (szczeg6lnie miesni
zwaczy) oraz mig$ni okotokrtaniowych, ktéry od-
dziatywuje niekorzystnie na potozenie krtani, ale
tez powoduje powstawanie reakcji b6lowych miesni
szyi i gardia [26].

W badaniach wtasnych dodatkowo dokonano
oceny wiarygodnosci skonstruowanej polskiej wersji
skali VID pod wzgledem podstawowych wtasciwo-
$ci psychometrycznych — rzetelnosci i trafnosci, ktore
nie byly dotad zbadane w warunkach angielskich.

Wsr6d réznych metod do oceny skal subiektywnych
szerokie zastosowanie znajduje test alfa Cronbacha.
W literaturze wyniki badan potwierdzajg uzytecz-
nosc¢ tego narzedzia do analizy rzetelnosci i trafnosci
skonstruowanych skal subiektywnych [27,28].

O duzej rzetelnosci skali dyskomfortu traktu
glosowego Swiadczg wartosci wspotczynnikow alfa
Cronbacha; dla podskali czestotliwosci sympto-
mow VTD wspoétczynnik ten wynosit 0,939, a dla
podskali nasilenia 0,941. Oznacza to, ze pomiar
subiektywnych dolegliwosci ze strony narzadu gtosu
byt wystarczajaco doktadny oraz otrzymano state
i powtarzalne wyniki.

Praca stanowi pierwsze w Polsce wstepne bada-
nie, oceniajace subiektywne dolegliwosci w struk-
turach traktu gtosowego za pomoca skali VTD.
Opisane wyzej wyniki badan klinicznych pozwalaja
przypuszczad, ze skala ta mogtaby by¢ stosowana
w codziennej praktyce foniatrycznej i logopedycz-
nej. Mozna tez bytoby ja w przysztosci zastosowac
do oceny skutecznosci terapii gtosu w dysfoniach
czynnosciowych. Doktadna ocena jej przydatnosci
w diagnostyce wymaga dalszych badan na wiekszej
grupie osob.

WNIOSKI

1. W ocenie subiektywnych dolegliwosci ze stro-
ny traktu glosowego wg skali VTD otrzymano
dobrg powtarzalnos¢ wynikow, co swiadczy
o satysfakcjonujacej rzetelnosci testu.

2. Analiza wynikéw ogoélnej oceny skali VID oraz
jej poszczegblnych itemoéw wykazata, ze subiek-
tywne dolegliwosci ze strony traktu gtosowego
wystepowaty istotnie czesciej i z wigkszym
nasileniem u 0s6b z czynnoSciowymi zabu-
rzeniami glosu w poréwnaniu z grupa oséb
eufonicznych.

3. Skala dyskomfortu traktu glosowego wydaje
sie by¢ wartosciowym narzedziem, przydatnym
w diagnozowaniu dysfonii czynnosciowej.

Badania przeprowadzone w ramach Programu Opera-
cyjnego Kapitat Ludzki — Kompleksowy program ukie-
runkowany na powroty do pracy osob z zaburzeniami
gtosu o podtozu zawodowym — wspétfinansowanego
przez Unie Europejskq ze Srodkow Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego.
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