AUDIOLOGIAI
FONIATRIA
DLA LOGOPEDOW CZ. 1.

n. med. Przemystaw Spiew




Plan wyktadu:

« 1. Audiologia i foniatria jako medycyna procesu komunikatywnego.

- Obszar wspolnego dziatania logopedy i lekarza.

» 2. Podstawy anatomiczne i fizjologiczne narzadu gtosu oraz zmystow stuchu i
rownowagi.

* 3. Metody badania narzadu stuchu u dorostych i dzieci.
« 4. Diagnostyka krtani i gtosu.
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Osrodkowy uktad nerwowy

« W osrodkach OUN inicjowany jest sygnat gtosowy i werbalny ktory pozwala na
Integracje z o toczeniem

» Efektorem tego ztozonego odruchu wyzszego rzedu jest uktad oddechowy z
krtanig oraz narzady artykulacyjne.
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Styszymy mozgiem.
Czyli analizujemy ustyszang informacje.

« Ucho odbiera dzwieki, a neurony drogi stuchowej
przewodzg sygnaty do osrodkow drogi stuchowej kory
mozgu.




Hearing vs.
Listening
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Primary auditory cortex



BADANIA StUCHU

Badania narzadu stuchu




Badania psychofizyczne- subiektywne.

« Audiometria tonalna
Freguency (H=zx)
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Badanie audiometryczne droga
powietrzng i kostna.

Audiogram of right ear showing conductive hearing loss with
Air-Bone gap

Frequency in Hertz
125 250 500 1000 2000 4000 8000

_ _ Hearing loss in dB
c8383885880c0
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Badania progu stuchu niewspotpracujgcych
pacjentow- matych dzieci.




o= 0SSR resalt
O = ESTmaed Thrss okl BT F nah
O = B s Thres hokd RigET (D=5

Right

'
'y

Q

1 2 3

[E]

Left

=] a 10 11 12 13

o= 0SSR esil
o= EXTMEED Thires bokd Lam (F vah
= Estmaed Thmsookd Lef(Deiai




To transducer producing
click stimulus

To medial geniculate and
cortical auditory pathway
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Middle AEP
10 - 50 ms

Late AEP
50 — 1000ms
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Figure 3. Example of BAEP recording with click and CE-chirp® stimuli in one of the subjects in the study
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Badania elektroakustyczne
Otoemisja akustyczna




Basilar membrane

Dissipating







Badanie odruchu z miesnia strzemigczkowego.
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Tympanometria szerokopasmowa WBT




Absorbancja
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Narzad gtosu

brain

soft cavity
oral cavity

soft palate pharynx or throat
lips _ '
tongue epiglottis
vocal folds larynx or voice box







Base of the
tongue
Epiglottis

Vestibular and

vocal folds




Badania narzadu gtosu

Laryngoskopia czyli Ocena struktur anatomicznych krtani

Posrednia przy pomocy lusterka lub endoskopu.




Laryngoskopia posrednia.




Fiberoskopia krtani

Indirect Oral Indirect MNasal
Lamnngoscopy Larnyngoscopy
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Metody radiologiczne

. 1. Laryngotomografia komputerowa

2. Laryngotomografia rezonansu magnetycznego




Ocena podstawowych parametrow
gtosu

. 1 Srednie potozenie gtosu

Przy uzyciu instrumentu muzycznego lub
czestotliwosciomierza okresla sie Srednia czestotliwosc
gtosul.

U mezczyzn -128 Hz
U kobiet- 256 Hz




Zakres gtosu

o O Interwat miedzy najwyzszym | najnizszym
tonem tworzonym w krtani.

Parametr ten ma znaczenie w ocenie artystycznych walorow

gtosu

Od poczatku XXI wieku obserwujemy poszerzanie zakresu
gtosu u dziecl. Przypisuje sie to powszechnej nauce spiewu
W przedszkolu.

Z powodu rozpowszechnienia muzyki rokowej mtodziez
Spiewa dzis w nizszej tonacji




Czas fonacii

«Badajgcemu mierzymy maksymalny czas fonacji
samogtoski ,A” lub "O”.

-Badanie trzeba kilka razy powtorzyc
« U dorostych powinien on wynosic 20 do 30 sek.
« \Wartosci ponizej10 sek. uznajemy za patologiczne.




Maksymalne natezenie gtosu

« Subiektywne

« Lub przy uzyciu mikrofonu
«Szept 50 dB.

« Mowa potoczna 65 dB.
«Krzyk 80, a nawet 115 dB.




Natezenie- sita gtosu

« Sita gtosu zalezy od energii fali wydychanego
powietrza, ktora wprawia fatdy glosowe w drgania.

«Nie mozna mowic nie oddychajac.

« Pacjenci z niewydolnoscig oddechowg majg
ostabiony gtos | trudnosc w mowieniu.




Chrypka

- Chrypka nazywamy kazdg odbiegajgcg od normy
Zmiane barwy gtosu.

«\W odczuciu stuchowym do widma dzwiekowego
dotgcza sie szmer .

« Chrypka jest pierwszym i najwazniejszym objawem
zaburzen czynnosci gtosul.




Chrypka to objaw chorobowy!

Chrzgkanie to nawyk!




Chrypka nie jest choroba.

« Chrypka jest objawem uwarunkowanym roznymi
stanami patologicznymi w obrebie gtosni.

- Zmiany masy i napiecia fatdow gtosowych prowadza do
nieregularnosci ich drgan w zakresie amplitudy
czestotliwosci | fazy.

- Zgrubienia i nierownosci na brzegach fatdow
gtosowych warunkujg powstanie szmerow.




Chrypka jest objawem chorob gtosni

- Niepetne zamkniecie gtosni powoduje szmery
turbulencyjne.

« Podtozem chrypki moze byc takze ograniczenie
przesuniecia brzeznego, czyli tzw. fali gtosniowe;
uwarunkowanej przesuwalnoscig pokrycia fatdu
gtosowego w stosunku do jego podtoza wtoknisto
chrzestnego.




Chrypke warunkuja:

- Niepetna faza zamkniecia gtosni.

«\Wzmozona sztywnosc sluzowkowego pokrycia fatdu
gtosowego.

«Brak zrownowazenia pomiedzy fatdami co do masy |
napiecia.




Skala chrypki GRBAS

Japonskiego Towarzystwa Logopedow | Foniatrow

« Ocena subiektywna:
G ( grade)- stopien chrypki

roughness)- szorstkos¢ gtosu wynikajgca z nieregularnosci drgan.

R{(
B ( breathiness) gtos chuchajacy jako nastepstwo szczeliny szpary gtosni.
A (

asthenic) gtos staby asteniczny.

S( stained)- gtos napiety- hyperfunkcyjny.




GRBAS

«4 stopnie natezenia.
«,,0" gtos normalny.
., 1" Lekkie nasilenie.
«,2" mierne.

., 3 clezkie
G1R1B1A0S2
G3R3B2A0S0




Badanie stroboskopowe gtosu.




Stroboskopia krtani

« Oko ludzkie nie jest wrazliwe na bodzce czestsze niz 5/sek. Czyli krotsze
niz 1/5sek.

« Dlatego w czasie rutynowej laryngoskopii nie mozna zarejestrowac drgan
fatdow gtosowych.

« Do zaobserwowania drgan gtosni nalezy oswietli€ jg Swiattem przerywanym.
« Gdy btyski swiatta sg zgodne z drganiem fatdu otrzymuje sie obraz stojgcy.

« Aby zaobserwowac drgania w krtan czestotliwos¢ ich musi by¢ rézna od
czestotliwosci impulséw swietlnych.

« Najkorzystniejsze warunki do obserwacji wystepujg przy roznicy 1 Hz







Interpretacja badania stroboskopowego

« Regularnosc¢ drgan fatdow gtosowych: czy drgania obu fatdow sg jednakowe
| wystepujg w tym samym czasie

« Amplitude drgan fatdow (normalna, zwiekszona, zmniejszona)

« Unieruchomienie fatdow: jedno-, lub obustronne. Czy jest catkowite, czy tez
czesciowe.

- Brak drgania fonacyjnego swiadczy¢ moze o tym, ze zmiany chorobowe sg
gtebsze i1 przekraczajg btone podstawna.







W stroboskopii oceniamy tzw.
przesuniecie brzezne

«Jest ono wyrazem przemieszczania sie luzniejszej
btony sluzowe| wzgledem znajdujgcego sie ponizej
drgajgcego miesnia gtosowego.

« ZJawisko braku przesuniecia brzeznego jest

przydatne w diagnostyce wczesnych zmian
nowotworowych w krtani.

- PB nie wystepuje w niedowtadach 1 porazeniach
fatdow gtosowych.




W stroboskopii oceniamy zamkniecie gtosni.




Wielowymiarowa Analiza Akustyczna
Gtosu MDVP

 Program akustyczny dokonuje rejestrowanego przez mikrofon gtosu.

- Analizowane jest 33 parametry gtosu

- Jitter’- parametr oceniajgcy wzgledng zmiane czestotliwosci
- ,Schimmer” —wzgledna zmiana amplitudy.

- Parametry pomiaréw drzenia( modulacji) gtosu.

- Ocena przerw w fonaciji.

- Itp.
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Inne badania narzadu gtosu

« Szybki film. Filmowanie aktu fonacji z szybkoscig od 4000
do nawet kilkudziesieciu tysiecy klatek na sekunde.

« EMG miesni krtani ma znaczenie w porazeniach nerwow
krtaniowych i diagnostyce dysfonii spastycznej.

« USG krtani
- Elektroglottografia(?)
 Laryngofotokimografia (?).




Prosze o pytania
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