
Wprowadzenie
Sposób komunikowania siê cz³owieka z otoczeniem za

pomoc¹ mowy wyró¿nia go od œwiata zwierzêcego. Jest to
najwy¿ej zró¿nicowana czynnoœæ cz³owieka. Najintensywniej
g³os i mowa rozwija siê w okresie wczesnego dzieciñstwa. 
W tym te¿ okresie spotyka siê najwiêksz¹ iloœæ schorzeñ
foniatrycznych. Rodzice czy opiekunowie dzieci u których
pojawi³y siê pierwsze symptomy zaburzeñ g³osu powinni
niezw³ocznie zg³osiæ siê o pomoc do specjalisty foniatry lub
laryngologa. Czym wczeœniej rozpocznie siê leczenie i reha-
bilitacja g³osu tym wczeœniej nast¹pi jego poprawa. Ma to
istotne znaczenie do dalszego rozwoju somatycznego jak 
i psychicznego dziecka. U dziecka z wad¹ mowy pojawiaj¹
siê kompleksy, zaczyna stroniæ od rówieœników, zamyka siê
w sobie, a przecie¿ mo¿na mu tego zaoszczêdziæ poprzez
wczesne zwrócenie siê do odpowiednich specjalistów. 

Rozwój g³osu i mowy nastêpuje pewnymi etapami i uwa-
runkowany jest istnieniem wielu sprawnych elementów cia³a
cz³owieka jak: 

1) prawid³owy s³uch i wzrok,
2) sprawny uk³ad nerwowy i oddechowy oraz miêœniowy,
3) prawid³owy rozwój intelektualny i zwi¹zany z nim spra-

wne dzia³anie oœrodków mowy zlokalizowanych w mózgu.

Wa¿n¹ role odgrywa tak¿e œrodowisko, w którym rozwi-
ja siê dziecko. W œrodowisku, w którym siê nie mówi, u dziec-
ka nie rozwinie siê mowa.

G³osy dzieciêce mo¿na podzieliæ na: soprany, mezzo-
soprany i alty. W okresie dojrzewania g³os u ch³opców obni¿a
siê o oko³o 1 oktawê, a u dziewczynek o 1/3 oktawy. W miarê
up³ywu czasu g³os nadal siê obni¿a do œrednich wartoœci 
u mê¿czyzn 128 Hz, a u kobiet do 256 Hz [Pruszewicz,
1992].

Cel pracy
Celem pracy by³a prezentacja i wstêpna ocena wyników

rehabilitacji foniatrycznej u dzieci leczonych w Klinice Fonia-
trii IFPS MCSM z powodu zaburzeñ g³osu. 

Materia³ i metoda
Pacjent kwalifikowany do rehabilitacji g³osu w Klinice

Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu przyjmowany
jest w ramach 5-dniowego pobytu rehabilitacyjnego stacjo-
narnego. Zespó³ pracowników uczestnicz¹cych w hospitali-
zacji rehabilitacji g³osu u dzieci to: lekarz foniatra, logopeda,
psycholog, audiofonolog, terapeuta (integracji sensorycznej),
fizykoterapeuta oraz technik akustyk. 
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Streszczenie

W Klinice Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu leczono 135 dzieci w trybie stacjonarnym z powodu zaburzeñ g³osu. Celem pracy by³a
wstêpna ocena wyników rehabilitacji foniatrycznej u tych dzieci. Badanie laryngologiczno-foniatryczne z ocen¹ akustyczn¹ g³osu przeprowad-
zono przed rehabilitacj¹ foniatryczn¹ i po jej zakoñczeniu Najwiêksz¹ grupê stanowi³y dzieci z zaburzeniami g³osu z powodu obecnoœci guzków
g³osowych (60). Po przeprowadzonym 5 dniowym cyklu rehabilitacyjnym uzyskano poprawê w zapisie MDVP i SPG u 71% pacjentów.
Uzyskane wyniki wskazuj¹ na dobry efekt terapeutyczny prowadzonej rehabilitacji g³osu, a stosowany program rehabilitacji foniatrycznej w Klin-
ice Foniatrii IFPS okaza³ siê skuteczny w zakresie opieki nad dzieæmi z zaburzeniami g³osu. 
S³owa kluczowe: zaburzenia g³osu, rehabilitacja g³osu, dzieci.

Summary

135 children because of voice disorders were treated as inpatients at the Phoniatric Clinic of the Institute of Physiology and Pathology of Hear-
ing. The aim of the work is to present a preliminary assessment of results of the phoniatric rehabilitation in those children. Before and after
phoniatric rehabilitation, laryngeal-phoniatric examination and assessment of voice were performed. Among 135 children the largest group con-
sisted of patients with vocal nodules (60). After a 5 day course of rehabilitation, improvements in MDVP and SPG records were achieved in
71% of patients. The results indicate a good therapeutic effect of the conducted rehabilitation of voice. The rehabilitation program of phoniatric
rehabilitation applied at the Phoniatric Clinic proved to be effective method of care over children with voice disorders. 
Key words: voice disorders, voice rehabilitation, children.
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Lekarz foniatra zbiera wywiad, przeprowadza badania
diagnostyczne, ustala rodzaj terapii, przeprowadza æwicze-
nia z emisji g³osu oraz manipulacje na krtani. Do zakresu
obowi¹zku logopedy wchodz¹: przeprowadzenie æwiczeñ
oddechowych i logopedycznych

Psycholog przeprowadza terapiê indywidualna i zbioro-
wa oraz zajêcia relaksacyjne

Pedagog wykonuje testy uwagi s³uchowej i ewentualnie
kwalifikuje pacjentów do terapii Tomatisa. Terapeuta w uza-
sadnionych przypadkach przeprowadza zajêcia z zakresu
integracji sensorycznej. 

W zakresie fizykoperapii dostêpnej w IFPS s¹ wykony-
wane inhalacje lekowe, jonoforezy oraz elektrostymulacje na
okolice krtani. 

Technik akustyk wykonuje badania s³uchu, badania aku-
styczne g³osu: MDVP, sonogram

Materia³ badawczy obejmowa³ 135 dzieci z zaburzenia-
mi g³osu. Dziewcz¹t by³o 45 (33%) w wieku od 5 r. ¿. do 
17 r. ¿. (œrednia 14 lat), ch³opców 90 (66%) dzieci w wieku
5–17 lat (œrednia 8 lat).

Przed i po zakoñczeniu terapii ka¿dy pacjent mia³ wyko-
nane: badanie endoskopowe krtani, ocenê sybiektywn¹ g³o-
su, akustyczna analizê g³osu, test uwagi i lateralizacji s³u-
chowej.

Badane dzieci podzielono ze wzglêdu na rodzaj scho-
rzenia na 4 grupy. Wyniki przedstawiono w tabeli nr 1.

Tab. 1. Kwalifikacja rodzaju schorzeñ w badanej grupie pacjentów

Zastosowano nastêpuj¹cy program terapeutyczny:
Æwiczenia oddechowe w oparciu o prawid³owy wzorzec

oddechowy (zajêcia indywidualne i grupowe), zajêcia z za-
kresu prawid³owej emisji g³osu (indywidualne), æwiczenia
manipulacyjne na krtani, æwiczenia relaksacyjne (grupowe).

Zabiegi fizykoterapeutyczne: inhalacje nawil¿aj¹ce i le-
kowe, elektrostymulacja na krtañ, jonoforeza na krtañ. W nie-
których wypadkach zastosowano leczenie farmakologiczne
preparatami doustnymi. W przypadku nieprawid³owych tes-
tów uwagi s³uchowej zastosowano terapie stymulacji audio-
psycho-lingwistycznej (metoda Tomatisa). Æwiczenia integra-
cji sensorycznej zastosowano wed³ug indywidualnych wska-
zañ.

Wyniki
Za wynik poprawy g³osu po przeprowadzonej rehabili-

tacji przyjêto: zmniejszenie stopnia chrypki w badaniu SPG
oraz poprawê lub powrót do normy w zakresie parametrów
akustycznych MDVP w stosunku do badania przed rehabili-
tacj¹. Po zakoñczeniu 5-dniowego programu rehabilitacyjne-
go uzyskano poprawê w zapisie MDVP i SPG u 71% (96) pa-
cjentów, u pozosta³ych 29% (39) nie uzyskano poprawy. Po
miesi¹cu od zakoñczenia terapii do badania zg³osi³o siê na
umówione badanie kontrolne 92 dzieci. Pozosta³e dzieci nie
zg³osi³y siê do kontroli z nieznanych przyczyn. Poprawa 
w zapisie MDVP i SPG utrzymywa³a siê u 52% (48) u zg³o-
szonych siê dzieci. Najlepsze efekty terapeutyczne uzyskano
w grupie dzieci ze zmianami obrzêkowymi w obrêbie fa³dów
g³osowych, z zaburzeniami czynnoœciowymi oraz w grupie
dzieci z guzkami g³osowymi

Dyskusja
W wieku rozwojowym czêsto dochodzi do zaburzeñ g³o-

su, które mog¹ objawiaæ siê jako: zmatowienie g³osu, chryp-
ki, os³abienie si³y brzmienia g³osu, bezg³osu. U dzieci m³od-
szych chrypki maj¹ czêsto pod³o¿e organiczne u starszych
przewa¿aj¹ zaburzenia typu czynnoœciowego [Pruszewicz,
1992]. W grupie dzieci rehabilitowanych w IFPS przewa¿a³y
dzieci z zaburzeniami organicznymi (100 – 73%). Najwiêcej
by³o dzieci z guzkami g³osowymi (60) i zmianami obrzêkowy-
mi w obrêbie fa³dów g³osowych (23). U ch³opców w okresie
dojrzewania dochodzi 2-krotnie czêœciej do obecnoœci
chrypek ni¿ u dziewczynek. Chrypki wystêpuj¹ czêœciej 
u dzieci pobudliwych, krzykliwych, a tak¿e u tych dzieci, które
czêœciej choruj¹ na zapalenie górnych dróg oddechowych.
G³os ochryp³y jest obni¿ony, matowy, tworzy siê w sposób
party. Konsekwencj¹ przed³u¿enia siê i nie leczenia takiego
stanu mo¿e byæ powstanie na fa³dach g³osowych guzków
g³osowych. Leczenie chrypek nale¿y rozpocz¹æ pod kontrol¹
foniatry lub laryngologa. Postêpowanie ma na celu zmianê
nawyków wytwarzania g³osu, ograniczenie jego u¿ywania
szczególnie w pocz¹tkowym okresie, przeprowadzenie
æwiczeñ foniatrycznych, oddechowych [Maniecka-Alek-
sandrowicz 2004]. Czêsto bywa, ¿e matki dzieci z guzkami
g³osowymi tak¿e prezentuj¹ nieprawid³ow¹ technikê emisji
g³osu. Same du¿o krzycz¹ i mówi¹ z nadmiernym napiêciem
miêsni w obrêbie krtani i szyi. W takich przypadkach rehabil-
itacji g³osu podlega nie tylko dziecko, ale tak¿e i matka.
Równie¿ istotne jest wyleczenie stanów zapalnych w obrêbie
górnych dróg oddechowych. Zwykle leczenie zachowawcze
wystarcza do wyleczenia guzków g³osowych. Gdy guzki g³o-
sowe nie zanikn¹ do okresu m³odzieñczego w niektórych
przypadkach proponuje siê chirurgiczne ich usuniêcie.

Niepowodzenia w postêpach rehabilitacji u dzieci 
(w badanej grupie stanowi³y 29%), mo¿na t³umaczyæ bra-
kiem zmotywowania dziecka do systematycznych æwiczeñ 
z emisji g³osu. Brak nadzoru rodziców i ich pomoc w wykony-
waniu æwiczeñ zaleconych z emisji g³osu równie¿ mo¿e pro-
wadziæ do braku trwa³ego efektu w uzyskaniu poprawy jakoœ-
ci g³osu w postaci zmniejszenia chrypki. W naszym materiale
po miesi¹cu od przeprowadzonej rehabilitacji g³osu zanoto-
wano spadek efektu poprawy z 71% do 52%. Nale¿y równie¿

Grupa schorzeñ Rodzaj zaburzenia Liczba pacjen-
tów(n=135)

%

Organiczne
zaburzeni g³osu 

Asymetrie struktur krtani (12)
Zmiany obrzêkowe (23)
Urazy krtani(2)
Guzki g³osowe (60)
Polipy na fa³dach g³osowych (2)
Wylewy krwotoczne do 
fa³dów g³osowych (1)

100 73

Czynnoœciowe
zaburzenia g³osu 16 12

Hormonalnie
uwarunkowane
zaburzenia g³osu

Przed³u¿aj¹ca siê mutacja 4 2

Zaburzenia 
g³osu typu 
neurogennego

Pora¿enia fa³dów g³osowych
(obwodowe) 17 13
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Wyniki rehabilitacji foniatrycznej u dzieci z zaburzeniami g³osu 113

Ryc. 1. Wyniki analizy akustycznej MDVP i SPG przed terapi¹ rehabilitacji g³osu u 11 letniej dziewczynki z dysfoni¹ dzieciêc¹

Ryc. 2. Wyniki analizy akustycznej MDVP i SPG po rehabilitacji g³osu u 11 letniej dziewczynki z dysfoni¹ dzieciêc¹

Ryc. 3. Wyniki analizy akustycznej MDVP i SPG przed rehabilitacj¹ g³osu u 10 letniego ch³opca przed rehabilitacj¹ g³osu z guzkami g³osowymi
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zwróciæ uwagê na efekt dzia³ania zabiegów fizykoteraputycz-
nych jak: jonoforez, elektrostymulacji na krtañ oraz inhalacji
lekowych przeprowadzanych podczas 5-dniowej rehabilitacji
g³osu. Stosuj¹c ró¿ne metody w tym samym czasie uzysku-
je siê lepsze efekty terapeutyczne. Zaprzestaniem stosowa-
nia zabiegów fizykoterapeutycznych t³umaczyæ mo¿na obni-
¿enie siê wyników uznanych za poprawê o 19% w grupie
pacjentów badanych po miesi¹cu od przeprowadzonej reha-
bilitacji g³osu. W ocenie rezultatów nale¿y tak¿e zwróciæ
uwagê na etiologiê powsta³ych zaburzeñ g³osu u dzieci. 

Celem prowadzonej rehabilitacji g³osu powinna byæ nor-
malizacja napiêcia miêœniowego, wypracowanie w³aœciwego
wzorca oddechowego, zwiêkszenie efektywnoœci oddycha-
nia oraz koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej
oraz uruchomienie rezonatorów nasady.

Przed rozpoczêciem rehabilitacji nale¿y oceniæ postawê
cia³a dziecka, pozycjê g³owy, zaobserwowaæ tor oddechowy.
Lekarz przeprowadza palpacjê krtani oraz okolicznych tka-
nek. Nale¿y przy tym zwróciæ uwagê na napiêcia miêœni i ru-
chomoœæ krtani oraz wystêpowanie w tej okolicy bólu oraz
tkliwoœci. W zale¿noœci od stwierdzonych nieprawid³owoœci 
w rehabilitacji foniatrycznej stosowane s¹ nastêpuj¹ce ro-
dzaje æwiczeñ: æwiczenia relaksacyjne maj¹ce na celu obni-
¿enie napiêcia miêœniowego oraz korektê nieprawid³owej
postawy cia³a. Æwiczenia oddechowe maj¹ na celu zwiêk-
szenie efektywnoœci fonacji, zmniejszenie wysi³ku zwi¹zane-
go z produkcj¹ g³osu. Uczy siê pacjenta koordynacji fonacji 
z oddychaniem z wykorzystaniem toru brzusznego, urucho-
mienia przepony [Mitrynowicz-Modrzejewska 1963]. Prze-
prowadza siê æwiczenia eliminacji „twardego ataku”, czyli ko-
ordynacji oddychania z fonacj¹. Stosuje siê tak¿e æwiczenia
maj¹ce na celu wyd³u¿enia fazy wydechu.

Manipulacje na krtani maj¹ na celu regulacje napiêcia
miêœniowego. Dziêki temu mo¿na uzyskaæ ustawienie w³aœ-
ciwej wysokoœci g³osu, zmniejszenie chrypki, ulgê przy prze-
³ykaniu, zmniejszenie uczucia bólu i dyskomfortu w obrêbie
krtani.

Wnioski
1. Uzyskane wyniki wskazuj¹ na dobry efekt terapeuty-

czny prowadzonej rehabilitacji g³osu, a stosowany program
rehabilitacji foniatrycznej w Klinice Foniatrii IFPS MCSM jest
skuteczny w terapii g³osu u dzieci.

2. Du¿¹ skutecznoœæ w programie rehabilitacji g³osu
osi¹ga siê dziêki po³¹czeniom efektu dzia³ania ró¿nego ro-
dzajów zabiegów: æwiczeñ z emisji g³osu, fizykoterapii, far-
makoterapii, a w uzasadnionych przypadkach stymulacji
audio-psycho-lingwistycznej (metody Tomatisa)
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Ryc. 4. Wyniki analizy akustycznej MDVP i SPG po miesi¹cu od rehabilitacji g³osu u 10 letniego ch³opca z guzkami g³osowymi
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