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Uvod

WHO (Svétova zdravotnicka organizace):
Cil leCby pacienta:
nejen preziti ale | maximalni kvalita zivota
pacienta

SoucCasné pozadavky mediciny:
Evidence a kvantifikovatelnost vysledku IéCby



PORUCHY HLASU
Faze hodnoceni

1) Subjektivni potize pacienta (symptomy)
Pacient: ,Pane doktore, mam tento problem...”

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE 2) Ovéreni potizi (priznaky):

DO ROZVOJE
VZDELAVANI

Lékar: ,Ano, takée to slysim ... (vidim...)"

3) UrCeni jadra problému v téle ¢i mysli pacienta
Lékar: ,Vim co Je pri¢inou vaseho problemu...”



HODNOCENI PORUCH HLASU
muze byt:

Kvalitativni NEBO Kvantitativni
(slovni, vétny popis) (Ciselné vyjadreni)
Subjektivni NEBO Obijektivni
(Co vidim/slysim) (nezavislé na vyhodnocujici
osobeé, detekovatelné
pristrojem)
Tradicni praxe,dulezita, ale Stale vice vyzadovano

STAVA SE NEDOSTACUJICI MEREN| PORUCHY



PORUCHY HLASU
Kvantifikace

POTREBUJEME CISLA!

Zméreni problému: Jak velky problém to je?
R Hodnoceni |éEby: Je pouzita lééba cinna?
Nalezeni nejucinnejsi terapie: Je tato terapie

lepSi nez ta druha?

PRAXE VAZANA NA EVIDENCI
(angl. EVIDENCE-BASED PRACTICE)



1) Potize klienta
(symptomy)

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

2) Oveéreni potizi
(priznaky)

3) Stanoveni priciny
problému v téle Ci mysli
klienta

PORUCHY HLASU :
Ruizné faze a urovné hodnoceni

KVANTIFIKACE

— rozhovor / kvantifikovatelné dotazniky

a) kvantitativni percepc€ni hodnoceni
b) akusticka méreni
c) fyziologicka meéreni

— specialni vySetreni / mereni



evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

1)

Kvantifikace symptomu: Voice Handicap Index (VHI)

Rok 1997 — zlom v hodnoceni Ieé€by poruch hlasu

Prvni psychometricky ovéreny dotaznik hodnotici:
- kvalitu zivota
- vnimani hlasovych potizi pacientem

Research

The Voice Handicap Index (VHI):

Development and Validation
American Journal of Speech-Language Pathology + Vol. 6 « No. 3

Barbara H. Jacobson
Alex Johnson
Cynthia Grywalski
Alice Silbergleit

Gary Jacobson
Michael S. Benninger

August 1997

Henry Ford Hospital and Health Sciences Center,

Detroit, MI

Craig W. Newman

The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, OH

To date, no instruments exist to quantify the

psychosocial consequences of voice disorders.

The aim of the present investigation was the
development of a statistically robust Voice
Handicap Index (VHI). An 85-item version of
this instrument was administered to 65 con-
secutive patients seen in the Voice Clinic at
Henry Ford Hospital. The data were subjected
to measures of internal consistency reliability

and the initial 85-item version was reduced to a
30-item final version. This final version was
administered to 63 consecutive patients on two
occasions in an attempt to assess test-retest
stability, which proved to be strong. The
findings of the latter analysis demonstrated that
a change between two administrations of 18
points represents a significant shift in psychoso-
cial function.
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VOICE HANDICAP INDEX - VHI
(Index hlasoveho postizeni):

PUvodné v angli¢tiné (vyvinut v USA)
Pfrelozen do fady jazyku (F, D, NL, IT, SWE, POR, HEB, ARAB,...)

V soucCasnosti pravdépodobné nejvice pouzivany standardizovany
dotaznik na svété pro kvantifikaci hlasovych potizi pacienta

V r. 2002 uznan nezavislou expertni komisi (Agency for
Healthcare Research and Quality, U.S. Department of Health and
Human Services) jako jeden z mala nastroju pro stanoveni
postizeni v oblasti hlasovych poruch, ktery splnuje podminky na
spolehlivost, validitu a dostupnost normativnich hodnot (edie movp).

Hlavni vyhoda: Nezabere Cas Iékari — muze byt vypInén
pacientem v Cekarne pred vysetrenim!



VHI: Cesky preklad z roku 2009

Otorinolaryngologie a foniatrie 58 (3): 132-139, 2009.

Ceska verze dotazniku Voice Handicap Index
pro kvantitativni hodnoceni hlasovych potizi
vnimanych pacientem

Svec J. G.1.2, Lejska M.3, Frostova J.3, Zabrodsky M.4, Drsata J.5, Kral P.6
Oddéleni biofyziky, Katedra experimentalni fyziky, PFF UP, Olomouc,

vedouci prof. RNDr. J. Naus, CSe.!

Hlasové centrum Praha,

vedouci MUDr. J. Vydrova2

Audio-Fon Centrum, Brno,

pirednosta doc. MUDr. M. Lejska, CSe.3

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol, Praha,
pirednosta prof. MUDr. J. Betka, DrSec.4

Klinika uéni nosni a kréni LF UK a FN, Hradec Kralové,

pirednosta doc. MUDr. .J. Vokurka, CSc.5

Katedra anglistiky a amerikanistiky FF UP, Olomouc,

vedouci prof. PhDr. J. Machacek, CSc.%

Dostupné pro klinickou praxi



APPENDIX A: VOICE HANDICAP INDEX

INSTRUCTIONS: These are statements that many people have used to describe their voices and
the effects of their voices on their lives. Circle the response that indicates how frequently you have
the same experience.

(r = Never

| = Almost never

21 = Sometimes

3 = Almost always

4 = Always

Part I: Functional

L. My voice makes it difficult for people to hear me. 0 1 2 3 4
2. People have difficulty understanding me in a noisy room. 0 1 2 3 4
3. May family has difficulty hearing me when I call them
throughout the house. 0 1 2 3 4
4. 1 use the phone less often than [ would like. 0 1 2 3 4
5. 1 tend to avoid groups of people because of my voice. 0 1 2 3 4
6. I speak with friends, neighbors, or relatives less often
because of my voice. 0 1 2 3 4
7. People azk me to repeat myszelf when speaking face-to-face. 0 1 2 3 4
8. My voice difficulties restrict personal and social life. 0 1 2 3 4
0. I feel left out of conversations because of my voice. 0 1 2 3 4
LO.My voice problem causes me to lose income. 0 1 2 3 4
Part II: Physical
L. I run out of air when I talk. 0 1 2 3 4
2. The sound of my voice varies throughout the day. 0 1 2 3 4
3. People ask, “What's wrong with your voice?” 0 1 2 3 4
4. My voice sounds creaky and dry. 0 1 2 3 4
5.1 feel as though I have to strain to produce voice. 0 1 2 3 4
6. The clarity of my voice is unpredictable 0 1 2 3 4
7. 1 try to change my voice to sound different 0 1 2 3 4
8. I use a great deal of effort to speak. 0 1 2 3 4
0. My voice is worse in the evening. 0 1 2 3 4
10.My voice “gives out” on me in the middle of speaking. 0 1 2 3 4
Part Ill: Emotional
1. I am tense when talking to others because of my voice. 0 1 2 3 4
2. People seem irritated with my voice. 0 1 2 3 4
3. I find other people don’t understand my voice problem 0 l 2 3 4
4. My voice problem upsets me. 0 1 2 3 4
5.1 am less outgoing because of my voice problem. 0 1 2 3 4
6. My voice makes me feel handicapped. 0 l 2 3 4
7.1 feel annoyed when people ask me to repeat. 0 1 2 3 4
8. I feel embarrassed when people ask me to repeat. 0 l 2 3 4
0. My voice makes me feel incompetent. 0 l 2 3 4
10.1 am ashamed of my voice problem. 0 1 2 3 4

Celkem 30 dotazu
rozdeleny do 3 Casti
1) Funkcni
2) Fyzicka

3) Emoc¢ni
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VHI: Fyzicka cast

P1. Stava se, ze mi béhem mluveni dochazi dech.

P2. Zvuk mého hlasu se v pribéhu dne méni.

P3. Stava se, ze se mé lidé ptaji. co to mam s hlasem.

P4. My hlas zni skiipave a vyprahle.

P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit usili.

P6. Stava se, ze dopiedu nevim, jak muy hlas bude znit, kdyz
promluvim.

P7. Kdyz mluvim, snazim se ménit sviij hlas, aby znél jinak.

P8. Mluveni mé stoji hodné usili.

P9. Vecer je mmyj hlas znatelné horsi nez rano.

P10. Stava se, ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic vypovi
sluzbu.
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FI.
F2.
F3.

kO: F4.

Fé6.
E7.
ES.

F9.

Stava se, ze muj hlas lidé Spatné slysi.

V hlué¢ném prostiedi mu lidé Spatné rozuméji.

Moje rodina meé Spatné slysi, kdyz na né doma zavolam.
Kyli potizim s hlasem pouzivam telefon meéneé ¢asto nez
bych chtél/a.

5. Kviili potizim s hlasem se radéji vyhybam situacim, kde bych

mél/a mluvit ve skupiné lidi.

Kwili potizim s hlasem mluvim méné ¢asto s prateli, sousedy
¢1 rodinou.

Lidé mé pii rozhovoru ¢asto zadaji. abych jim néco
zopakoval/a.

PotiZe s hlasem mé omezuji v osobnim a spole¢enském
Zivote.

Kv1li potizim s hlasem se citim vylouéen/a. kdyz si ostatni
povidaji.

F10. Mé potize s hlasem maji nepiiznivy dopad na mé vydélky.
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VHI: Emocni ¢ast

El. Kvili potizim s hlasem jsem nervozni, kdyz mam s nékym 0 1 2 3
mluvit,

E2. Zda se mi, ze m1j hlas je lidem nepiijemny. 0 1 2 3

E3. Zda se mi, ze ostatni mé potize s hlasem nechapou. 0 1 2 3

E4. Potize s hlasem mi zpusobuji 0 1 2 3
rozladéni/rozéileni/nespokojenost.

E5. Kvili potizim s hlasem jsem méné podnikavy/a, 0 | 2 3
spole¢ensky/a.

E6. Kvili potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a, 0 1 2 3
hendikepovan/a.

E7. Rozéiluje mé, kdyz me lidé zadaji. abych opakoval/a. co jsem 0 1 2 3
iikal/a.

E8. Citim se trapné, kdyz me lidé zadaji. abych opakoval/a, co 0 1 2 3
jsem fikal/a.

E9. Kvuli potizim s hlasem se citim neschopny/a. 0 2 3

E10. Stydim se za své potize s hlasem. 0 2 3

OGN

T

Vyhodnoceni: P hodnota . F hodnota . E hodnota . Celkova hodnota




>ST  UZITECNOST DOTAZNIKU:

socialni
fond v CR

Vysledné skore je mozné pouzit pro:

EVROPSKA UNIE

I\KI/L'T A) kvantifikaci miry potizi pacienta
(Cim vySSi skore, tim vétsSi potize, min: 0, max.: 120)
OP Vzdélavani

pro konkurenceschoonost
Tab. 1. Stiedni hodnoty (a smérodatné odchylky) pro VHI &asti a pro celkové VHI skére jako funkce hlasovych potizi subjek-
tivné vnimanych pacientem. Podle Jacobsonové a kol. (10).

Stupen hlasovych potiZi

Cast VHI Mirné Stiedni Tezké

Funkéni 10,07 (1,99) 12,41 (1,38) 18,30 (1,50)
Fyzicka 15,54 (1,97) 18,63 (1,37) 22.78 (1,48)
Emocni 8,08 (2,31) 13,33 (1,61) 20,30 (1,74)

VHI celkem

33,69 (5,60)

44,37 (3,88)

61,39 (4,21)

Celkové VHI skore pro normalni hlas: pod 23 (Nawka, 2003)

ALE nepodcenovat nizka skére u hlasovych profesionald!




>ST  UZITECNOST DOTAZNIKU:

socialni
fond v CR

Vysledné skoére je mozné pouzit pro:

EVROPSKA UNIE

| :I Pl B) kvantifikaci efektu lIé€by
== (Cim vétsi zména skore, tim ucinngjsi lecba)

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

VHI 40 | @ Average VHI pretreatment
' m Average VHI posttreatment

Rosen et al. 2000

Jednostr.  Hyper- TOTAL

porucha _funkéni Polyp/
It?lgrs\?sgﬁ Dysfonie Cysta *Angl.: Muscle Tension Dysphonia

Za statisticky vyznamne jsou u jednoho pacienta povazovany zmény celkového
skére o 18 bodu a vice
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Jméno a piijmeni:

Index hlasového postizeni - Voice Handicap Index (VHI), feski sjednocend verze.

Datum narozeni:

Dnesni datum:

Nize uvedené viroky vyjadiuji bézné pouzivané popisy virvu hlasu a jeho postizend na lidsky zivot.
ZakrouZimjte odpovéd, ktera nejlépe odpovida Vasi sifuaci.

Stupedt Vasich hlasovych potizi dnes: Zadné Mimné Stfedni Tézké

Nikdy Teémeér Nekdy Temér Vidy
nikdy vady

P1. Stava se, Ze mi béhem mluveni dochazi dech. 0 1 2 3 4

P2. Zvuk mého hlasu se v prisbéhu dne méni. 0 1 2 3 4

P3. Stava se. Ze se mé lidé ptaji, co to mam = hlazem. [} 1 2 3 4

P4 Muy hlas zni skiipavé a vyprahle. 0 1 2 3 4

P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynaloZit gsili. 0 1 2 3 4

P&, Stava se, Ze dopfedu nevim, jak maj hlas bude znit, kdvz 0 1 2 3 4
promluvim.

P7. Kdvz mluvim, snaZim se ménit svij hlas, aby znél jinal. 0 1 2 3 4

P3. Mluveni mé stoji hodné usili. 0 1 2 3 4

P9 Vecer je mij hlas znatelné horsi nez rano. 0 1 2 3 4

P10. Stava se, Ze mi béhem miuveni hlas z niéeho nic vypovi 0 1 2 3 4
sluzbu.

F1. Stava se, Ze muj hlas lidé 3patné slyii. 0 1 2 3 4

F2.V hluéném prostiedi i lidé Spatné rozuméji. 0 1 2 3 4

F3. Moje rodina mé Spatné slyéi, kdyz na né doma zavolam. 0 1 2 3 4

F4. Kwvnli potizim s hlasem pouzivam telefon méné éasto nez 0 1 2 3 4
bych chtél/a.

F3. Kwiili potizim s hlasem se rad3ji vyhybam sitvacim, kde bych 0 1 2 3 4
mél‘a mluvit ve skupiné lidi.

F6. Kvnli potizim s hlasem mluvim méné Zasto s piateli. sousedy 0 1 2 3 4
€1 rodinotn.

F7. Lidé mé pii rozhovorn éasto Zadaji, abych jim néco 0 1 2 3 4
zopakoval/a.

F38. Potize s hlasem mé omezuji v oscbnim a spolecenském 0 1 2 3 4
Zivoté.

Fo. Kwili potiZzim s hlasem se citim vylougen/a, kdyZ si ostatni 0 1 2 3 4
povidaji.

F10. Mé potiZe s hlasem maji nepfiznivy dopad na meé vydélky. 0 1 2 3 4

E1l. Kvili potizim s hlasem jsem nervozni, kdyz mam s nékym 0 1 2 3 4
mluvit.

EZ2. Zda se mi, Ze mnj hlas je lidem nepiijemny. 0 1 2 3 4

E3. Zda se mi. Ze ostatni mé potiZe s hlasem nechapou. ] 1 2 3 4

E4. PotiZe s hlasem mi zpisobuji 0 1 2 3 4
rozladéni/rozéileninespokaojenast.

E3. Kviili potiZim s hlasem jsem méné podnikavy/a, 0 1 2 3 4
spoledensky/a.

E6. Kvili potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a, 0 1 2 3 4
hendikepovin/a.

E7. Rozéiluje mé. kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a, co jsem 0 1 2 3 4
fikal/a.

E&. Citim ze trapné. kdvz mé lidé zadaji. abych opakoval/a. co [} 1 2 3 4
jsem fikal'a.

E9. Kviili potiZim s hlasem se citim neschopny/a. 0 1 2 3 4

E10. Stydim se za své potiZe s hlasem. 0 1 2 3 4

Vyhodnoceni: P hodnota . F hodnota . E hodnota

. Celkova hodnota




44 1) KVANTIFIKACE SYMPTOMU

evropsky

Shrnuti: Samohodnoceni stavu pacientem - dotazniky

fond v CR

EVROPSKA UNIE

a) Hodnoceni zhorseni funkce/kvality zivota:
N%’] Dotazniky VHI (také, V-RQOL, VAPP...)

b) Diagnosticky orientované:
Voice Symptom Scale (VOISS, Deary 2003),
Reflux Symptom Index, specialni dotazniky...

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

Dulezitost: Subjektivni potize (symptomy) jsou hlavnim ddvodem
proC pacient hleda pomoc a pozaduje IéCbu

Vyhoda dotaznika: Vyplnéni nezabira Cas lékafi — dotaznik Ize
vyplnit v cekarne

Mozny problém: Symptomy jsou subjektivni — vyhodnocované
pacientem; mohou byt nepravdivé (napf. pfi simulaci) —

- je tfeba potize ovefrit



PORUCHY HLASU :
Ruizné faze a urovné hodnoceni

KVANTIFIKACE

1) Potize klienta

(symptomy) — rozhovor / kvantifikovatelné dotazniky

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI ———y

a) kvantitativni percepc€ni hodnoceni

2) Oveéreni potizi
(priznaky)

c) fyziologicka méreni

3) Stanoveni priciny

problemu v tele Ci mysili — specialni vySetifeni / méfeni
klienta
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y Ny

2) OVERENI POTIZzi:
a) KVANTITATIVNI PERCEPCNI HODNOCEN!:

Pfiklad: ,RBH* (nebo ,GRB*) POSLECHOVE HODNOCENI HLASU:

H (G): Chraptivost / Hoarseness: (0-zadna,1-mirna, 2-stredni, 3-vazna)
[vyjadfuje celkovou miru poSkozeni hlasu] nékdy misto H pouzivan symbol
G (grade of dysphonia/stupen dysfonie)

B: Dysnost /Breathiness: (0-zadna,1-mirna, 2-stfedni, 3-vazna)
[vyjadfuje miru dysné primési v hlase, reflektuje schopnosti uzavrit glottis]

R: Drsnost, chraplavost / Roughness: (0-Zzadna,1-mirna, 2-stfedni, 3-
vazna) [vyjadfuje miru nepravidelnosti kmitani hlasivek]

Friedrich & Dejonckere: ELS Protocol Laryngo-Rhino-0Otol 2005; 84: 744-752

normal pathologisch
Perzeption
Heiserkeit 0: nicht vorhanden 1: geringgradig 2: mittelgradig 3: hochgradig
Behauchtheit 0. nicht vorhanden 1: geringgradig 2: mittelgradig 3: hochgradig
Rauigkeit 0: nicht vorhanden 1: geringgradig 2: mittelgradiq 3: hochgradig

Priklad Ciselného hodnoceni u chraptivého pacienta: H2,R1,B2 (G2,R1,B2)

Zaznam hlasu: pohodIné prodlouzené [a:], hlasité prodlouzené [a:], fe€



PORUCHY HLASU :
Ruizné faze a urovné hodnoceni

KVANTIFIKACE

1) Potize klienta

(symptomy) — rozhovor / kvantifikovatelné dotazniky

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

2) Ovéfeni potizi a) kvantitativni percep&ni hodnoceni

(priznaky)

c) fyziologicka méreni

3) Stanoveni priciny

problemu v tele Ci mysili — specialni vySetifeni / méfeni
klienta
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2) OVERENI POTIZi:

Sroosy b) AKUSTICKA MERENI:
fond v CR

PRIKLAD: MULTIDIMENZIONALNI HLASOVA ANALYZA
MULTIDIMENSIONAL VOICE PROGRAM (MDVP, Kay Pentax)

I\N/ﬁ;r Autor: D.Deliyski 1993

System Capture Data View Show Speak fnalyze Stats Graph Edit Macros

EH>Multi-dimensional Diagram Fo = 169.1 H= SVétOVy SOftware pI’O
oo Jftm ) . analyzu hlasu
L . - - . Zelena: normativni Analyza prodiouZend

hodnoty samohlasky [a:]

- Velmi jednoduché pouziti

IN
Dd
VZ

ATRI sPPQ - Velmi kratky Cas vySetreni

(sekundy)
- PocCita a zobrazuje mnoho
FTRI WFo veliin (jitter, shimmer, Sum
v hlase, bohatost spektra
5PI ] Sth atd - )
__ __ - Obsahuje normativni
UTI Shim i hodnoty
NHR Cervena. Velmi citlivy na perturbace
vt <APQ Abnormalni A

_ | hlasu

hodnoty



2) OVERENI POTIZI:
o b) AKUSTICKA MERENI:

socialni
fond v CR

MDVP: EFEKT LECBY HLASU

EVROPSKA UNIE

|\’<§r Pfed operaci Po operaci

Jita Jita

buv

Jitt buy Jitt

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

sPPQ sPPQ

vFo .UFD

ShdB ShdB

Zeleny kruh je
vétsi po | |
operaci — hlas R P NHR APQ
. viinm =APQ vin =sAPQ

PO operaci se
vice blizi
normalnim
hodnotam

Shinm

Elegantni vyjadreni abnormality hlasu vizualné a Ciselne

wrwvs

ALE: Fyziologicka vyznamnost nejasna — neodhaluje priCinu hlasového
problému a nepomaha pri vybéru léCby
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Dynamicky rozsah

2) OVERENI POTIZI:
b) AKUSTICKA MERENI:

Voice range profile: The most important parameters

HLASOVE POLE Friedrich & Dejonckere: ELS Protocol
Vzdalenost mikrofonu 30 cm Laryngo-Rhino-Otol 2005; 84: 744-752
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2) OVERENI POTIZI:
b) AKUSTICKA MERENI:

Porovnani vysledkt s normativnimi hodnotami

N A<
normal pathologisch
akustische Messungen
Jitter®* " norm.: m: 0,59% path.:>1,0% aber 5% nicht sinnvoll
w:0,63%
Shimmer*** norm.: m: 2,53% path.: >4,0% tber 25% nicht sinnvoll
w: 2,0%

leiseste Intensitat
lauteste Intensitat®
Stimmdynamik
tiefste Fy

hochste Fy

Stimmumfang
mittlere Sprechstimmlage*

norm.: < 55dB (A)
norm.:>90 dB (A)
norm.:>40dB (A)
norm.: m: D (73 Hz)
w: e (165Hz)
norm.: m: d1 (294 Hz)
w: e2 (659 Hz)
norm.: 24 -36 HT path.:< 12 HT

norm.: m: 100 Hz- 150 Hz
(G-c)
w: 200 Hz - 250 Hz
(g1)

Laryng_o—Rhino—Otol 2005; 84: 744-752



PORUCHY HLASU :
Ruizné faze a urovné hodnoceni

KVANTIFIKACE

1) Potize klienta

(symptomy) — rozhovor / kvantifikovatelné dotazniky

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

2) Ovéfeni potizi a) kvantitativni percepéni hodnoceni

(pfiznaky) b) akusticka méreni

.
c) fyziologiCka mereni

3) Stanoveni priciny

problemu v tele Ci mysili — specialni vySetifeni / méfeni
klienta



2) OVERENI POTIZI:
c) FYZIOLOGICKA MERENI:

PRIKLAD: MAXIMALNI FONACNI CAS
(MAXIMUM PHONATION TIME - MPT)

- Kvantifikuje spotfebu vzduchu pfi fonaci

- - Velmi jednoduchy aerodynamicky parametr
INVESTICE . . - v ve ’ o , . .
e e - Velmi jednoduse meritelny — pouze vterinove hodinky jsou
potreba

,Zhluboka se nadechnete a reknete [a:] co nejdéle jste schopni”

Normalni hodnoty (Hirano 1981):
MPT bézne pres 15 s u dospelych

(median: 14 s Zeny/19 s muzi — Sramkova, 2013 interni data)
MPT pod 10 s je povazovano za patologicke



Ef 2) OVERENI POTIZi:
o SHRNUTI KVANTIFIKACE PRIZNAKU

socialni

HLASOVYCH PORUCH

% Ugel:
! |) provérit abnormalitu (“Opravdu se jedna o hlasovy problém?”)

II) pomoci diagnostikovat poruchu (Pozn: ne vSechny metody zde
pomahaji)

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE

VZDELAVANI Metody:
a) Subjektivni (poslechem) — Percepéni hodnoceni: napi. RBH (také
GRBAS, CAPE-V, ...)

b-c) Objektivni

- b) akusticka méreni: MDVP, hlasové pole (také napf. Dysphonia
Severity Index, Hoarseness Diagram, Jitter/Shimmer, atd...)

- ¢) fyziologicka méreni (aerodynamicka): MPT (také napf. s/z
ratio, vital capacity, phonation quotient, atd...)




PORUCHY HLASU :
Ruizné faze a urovné hodnoceni

KVANTIFIKACE

1) Potize klienta

(symptomy) — rozhovor / kvantifikovatelné dotazniky

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

2) Ovéfeni potizi a) kvantitativni percepcni hodnoceni
(pfiznaky) b) akusticka méreni
c) fyziologicka méreni

3) Stanoveni priciny

problemu v tele Ci mysili — specialni vySetifeni / méfeni
klienta




PORUCHY HLASU

3) Urceni priciny problému v téle ¢i mysli pacienta:

Ugel:
a) nalezeni abnormality v anatomické strukture / Ci
. fyziologicke funkci
b) stanoveni diagndzy a navrh terapie

pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

Diagnostické metody vysSetreni:
Laryngoskopie, Laryngostroboskopie, Videokymografie,
Elektromyografie, Rentgen, CT, Magneticka rezonance,

Histologie, pH-metrie, ...

Kvantifikace nalezu byva doposud €asto problematicka ...

Objektivni metody versus subjektivni interpretace nalezu
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evropsky

s Takze co délame a proc?

a) Detekujeme poruchu hlasu pro stanoveni
diagnozy a opravneni leCby

OP Vzdélavani
onkurencesch

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

b) Méfime poruchu pro dokumentaci vysledku
|eCby (EVIDENCE-BASED PRACTICE)

Jaky je minimalni optimalni soubor méreni pro tyto ucely?



Ef DOPORUCENI EVROPSKE LARYNGOLOGICKE
= SPOLEGNOSTI (ELS):
evropsky

ZAKLADNI PROTOKOL PRO VYSETRENi HLASU

fond v CR

Eur Arch Otorhinolarvngol (2001) 2587782 T Springer-Verlag 2001

W’\KS;’”'E LARYNGOLOGY.

Philippe H. Dejonckere - Patrick Bradley

Pais Clemente - Guy Cornut - Lise Crevier-Buchman
Gerhard Friedrich - Paul Van De Hevning

Marc Remacle - Virginie Woisard

oro Konkurenceschopos A basic protocol for functional assessment of voice pathology,
Ll especially for investigating the efficacy of (phonosurgical) treatments
VZDELAVANI

and evaluating new assessment techniques

Guideline elaborated by the Committee on Phoniatrics
of the European Laryngological Society (ELS)

Kvantifikace hlasu v 5-ti oblastech:
1) Samopercepce (subjektivni kvalita Zivota) =——p symptomy

2) Percepcni hodnoceni kvality hlasu \

)
3) Akustické m&Feni hlasy ————————————) pFiznaky
4) Pouziti dechu pfi fonaci (aerodynamika/  /
)

5) Laryngoskopie — stroboskopi€ me————, prvotni diagnoza



ELS RECOMMENDATION:
BASIC PROTOCOL FOR VOICE EVALUATION

More information: Practical use of the protocol

OP Vzdélavani

nrn konkurancaschonnnst

Das Stimmdiagnostik-Protokoll der European
Laryngological Society (ELS) - erste Erfahrungen im S
Rahmen einer Multizenterstudie P. H. Dejonckere?

The Voice Evualuation Protocol of the European Laryngological Society (ELS) -
First Results of a Multicenter Study

Laryng_o—Rhino—Otol 2005; 84: 744-752
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EVALUATION
PROTOCOL -
OVERVIEW

Tab.2 Basisprotokoll der ELS fiir die Stimmdiagnostik-Kriterien und Normwerte

normal

pathologisch

Perzeption

Heiserkeit

Behauchtheit

Rauigkeit
Videolaryngostroboskopie
Amplitude *

Randkantenverschiebung

Symmetrie

Regularitat

Clottisschluss

supraglottische Kontraktion
b. d. Phonation*

aerodynamische Messungen
Tonhaltedauer
Phonationsquotient
akustische Messungen
Jitter®*=*

Shimmer***

leiseste Intensitit
lauteste Intensitat*
Stimmdy namik
tiefste Fy

hachste Fq

Stimmumfang
mittlere Sprechstimmlage *

subjektive Selbstevaluation
Stimmaqualitdt

kommunikative
Beeintrachtigung

0: nicht vorhanden
0. nicht vorhanden
0: nicht vorhanden

0: normal weit
(ca. '/, der sichtbaren
Stimmlippenbreite)

0: normal (mind. '/, der

sichtbaren Stimmlippenbreite)
0: normal (symm. Schwingun-

gen nach Ort und Phase)

0: regularer Schwingungs-
ablauf

0: vollstandiger Clottisschluss

Form des unwvollst. Glottis-
schlusses

0: keine supraglottischen
Kontraktionen

norm.: > 15 sek.
norm.: <0,2 Ifsek.

norm.: m: 0,59%
w:0,63%

norm.: m: 2,53%
w: 2,0%
norm.: < 55dB (A)
norm.: > 90 dB (A)
norm.: >40dB (A)
norm.:m: D (73 Hz)
w: e (165Hz2)
norm.:m: d1 (294 Hz)
w: e2 (659 Hz)
norm.: 24-36 HT
norm.: m: 100 Hz- 150 Hz
(G)
w: 200 Hz - 250 Hz
(g<1)

0: Stimme wird subjektiv
als ungestort empfunden

0: keine kommunikative
Beeintrachtigung

1: geringgradig
1: geringgradig
1: geringgradig

+1: geringgradig erweitert
- 1: geringgradig verkdiirzt

1: gering vermindert

1: gering asymmetrisches
Schwingungsmuster

1: gering irregularer
Schwingungsablauf

1: geringgradig unvoll-
standiger Glottisschluss
durchgehender Spalt
ovaldrer Spalt

1: geringe supraglottische
Kontraktionen

path.: <10 sek.

path.:>1,0%

path.:>4,0%

path.:< 12 HT

1: Stimme wird subjektiv

als geringgradig gestort
empfunden

1: geringe Beeintrachtigung
bei verstarkter Stimmbelas-
tung; keine Beeintrachtigung
in der alltaglichen, sozialen
Kommunikation

2: mittelgradig
2:mittelgradig
2: mittelgradig

+2: mittelgradig erweitert
- 2: mittelgradig verkiirzt

2: mittelgradig vermindert

2: mittelgradig
asymmetrisches Schwingungs-
muster

2: mittelgradig irreguldrer
Schwingungsablauf

2: mittelgradig unvollstandiger
Clottisschluss

dorsales Dreieck**
sanduhrférmig

2: ausgepragte supraglottische
Kontraktionen

iber 5% nicht sinnvoll

aber 25% nicht sinnvoll

2: Stimme wird subjektiv als

3: hochgradig
3: hochgradig
3: hochgradig

+3: durchschlagend

- 3: aufgehoben
(phonatorischer Stillstand)

3: aufgehoben
(phonatorischer Stillstand)

3: hochgradig
asymmetrisches
Schwingungsmuster

3: hochgradig irregularer
Schwingungsablauf

3: hochgradig unvollstandiger
Glottisschluss

anteriorer Spalt

irregular

3: supraglottische(r) Verschluss
bzw. Phonation

3: Stimme wird subjektiv als

mittelgradig gestért empfunden hochgradig gestért empfunden

2: starke Beeintrachtigung bei
verstarkter Stimm-belastung;
geringe Beeintrachtigung auch
in der alltaglichen, sozialen
Kommunikation

3: starke Einschrankung auch in
der alltaglichen Kommunikation;;
Sozialkontakte beeintrachtigt

* nicht in Originalprotokoll der ELS enthalten; ** geringgradig, bei Frauen normal; *** CSL bzw. MDVP, Kay Elemetrics (gerundet).
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overview of the findings

ELS PROTOCOL: Example of final

documentation:

Beispiel fiir eine Dokumentation nach dem Basisprotokoll
(nicht im Originalprotokoll enthaltene Parameter kursiv
geschrieben)

Mann, 38 Jahre, einseitige Stimmlippenlahmung links nach
Strumaoperation

Selbstevaluation: Stimmqualitdt: 2, kommunikative
Beeintrachtigung: 2

Perzeption: H2 B2 R1

Akustik: Jitter: 1,5%, Shimmer: 5,3%, Intensitat min: 55 dB,
(Intensitdt max: 75 dB), Stimmdynamik: 20 dB, F, min: 98 Hz,
F, max: 220 Hz, Stimmumfang: 14 HT, (mittlere Sprechstimm-
lage: 130 Hz)

Aerodynamik: Tonhaltedauer: 7 sek., Phonationsquotient:
0,35 1/sek.

Stroboskopie: (Amplitude: +1 (li)), Randkantenverschiebung:
3 (1i), Symmetrie: 2, Regularitdt: 2, Glottisspalt: 2 (bogenformig),
(supraglottische Kontraktion: 1)

Laryng_o—Rhino—Otol 2005; 84: 744-752
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SHRNUTI:

Medicina zaloZena na evidenci (Evidence-based medicine):
zvysujici se naroky na mereni hlasu

Je k dispozici rada proverenych metod
Rada z nich je nenaroéna a jednoducha na provedeni

Rada z nich miZe byt provedena i hlasovymi odborniky —
nelékari (tak aby nezabiraly vzacny Cas |ékafum)

Vylepsena hlasova méreni slibuji:
— verohodné rozpoznat ucinné a neucinné léCebné metody
- Dlouhodobé zlepsSeni diagnostiky a leCby hlasu
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