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Typical and episodic features of voice, prosody and
breathing disorders in the statements of people with
cardiovascular diseases

ABSTRACT: Voice and prosody disorders are among the abnormalities that accompany selected
systemic diseases, including lifestyle diseases. In this second group of dysfunctions, circulatory sys-
tem diseases occupy a high position. Attempts to determine not only primary, but also secondary
disorders and their causes are part of activities providing highly specialized cardiological care, but
also support the implementation of possible rehabilitation activities — currently largely including
physiotherapy. One of the basic disorders coexisting with cardiovascular diseases are breathing dys-
functions, which in turn reduces the quality of communication - voice formation and the use of the
prosodic layer of speech. The text presents the results of a survey conducted on a group of 90 people
diagnosed with cardiovascular diseases. The aim of the procedure was to determine whether the
respondents had voice, prosody and breathing disorders, which of them occurred during the course
of the disease and whether they constitute a factor that, according to the respondents, reduces the
quality of their expression and communication. The survey results allow for the identification of
the dominant and less frequently occurring disorders in people with cardiovascular diseases.

KEYwoORDS: voice disorders, prosody, breathing disorders, circulatory system diseases.

Typowe i epizodyczne cechy zaburzen glosu, prozodii i oddychania
w wypowiedziach 0s6b z chorobami ukladu krazenia

STRESZCZENIE: Zaburzenia glosu oraz prozodii nalezg do nieprawidlowosci, ktére towarzysza wybra-
nym chorobom ogélnoustrojowym, w tym chorobom cywilizacyjnym. Wlaénie w tej drugiej grupie
dysfunkcji wysoka pozycje zajmuja schorzenia ukltadu krazenia. Proby okreslenia nie tylko pierwot-
nych, ale réwniez wtérnych zaburzen i ich przyczyn, wpisuje si¢ w dzialania zapewniajace wysoko
wyspecjalizowang opieke kardiologiczng, ale sprzyja takze wdrozeniu mozliwych dziatan rehabili-
tacyjnych — obecnie w znacznym zakresie uwzgledniajacych fizjoterapie. Jednym z podstawowych
zaburzen wspolistniejacych z chorobami ukladu krazenia sg dysfunkcje obejmujace oddychanie, co
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z kolei nie pozostaje bez wplywu na obnizenie jako$ci komunikacji — tworzenia glosu i wykorzy-
stania warstwy prozodycznej wypowiedzi. W artykule przedstawiono wyniki badan ankietowych
przeprowadzonych w grupie 90 oséb ze zdiagnozowanymi chorobami ukladu krazenia. Celem prze-
prowadzonego postepowania bylo okreslenie, czy u 0os6b ankietowanych wystepuja zaburzenia glosu,
prozodii oraz oddychania, ktére z nich wystapily w trakcie trwania choroby oraz czy stanowig one
czynnik obnizajacy zdaniem respondentéw jakoé¢ ich wypowiedzi i komunikacji. Wyniki ankiety
pozwalaja na identyfikacje dominujacych oraz rzadziej wystepujacych u 0séb z chorobami uktadu
krazenia, wspomnianych zaburzen.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia glosu, prozodia, zaburzenia oddychania, choroby ukladu krazenia.

Introduction

Interest in the phenomenon of voice emission is currently experiencing
a renaissance of sorts. Certainly, one of the factors that played a significant role
in this case was the emergence of the virus that caused the COVID-19 pandemic,
which in some recovered patients caused secondary respiratory disorders. Ulti-
mately, the disease caused by the aforementioned pathogen, , also contributed to
complications in the form of dysphonia. In this situation, the focus of attention
was not only on the types of voice disorders that take into account its organic
changes of primary or secondary origin occurring in the larynx (Pruszewicz,
1992a), but also functional phonation disorders (Pruszewicz, 1992a) and dysfunc-
tions whose aetiology can be found in neurological disorders and the mental state
of the individual (Binkunska, 2016; Szkietkowska, 2012). Dysphonia occurring as
a consequence of specific diseases not directly related to the anatomy and physi-
ology of the speech organs, and not resulting from most of the disease processes
mentioned in previous studies on the subject, such as allergies, hormonal changes,
etc., is also of interest (Pruszewicz, 1992b).

Due to advancing knowledge, both medical and general therapeutic - pri-
marily related in this case to speech therapy and physiotherapy - attempts are
now being made in many diseases to identify not only their basic symptoms, but
also to pay attention to secondary disorders and those that do not occur in every
patient. The effectiveness of treatment, but also improving the quality of life, or
even striving to restore — as far as possible — the quality of life that existed before
the disease, depends precisely on the diagnosis of all disorders. Some of them
appear during the illness, constituting further symptoms. Among them, both
reduced respiratory capacity and dysphonia, which adversely affects the quality
of communication, can have a significant impact on reducing the quality of life.

Such a varied degree of respiratory and phonation disorders, and the asso-
ciated prosody, can be observed in a group of patients with lifestyle diseases,
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i.e. cardiovascular diseases, cancer, respiratory diseases, obesity, diabetes, allergies
and mental illnesses (Z6ltaszek, Budny, 2016). At the same time, the first three of
the above-mentioned diseases are the most common causes of death in Poland.

The specific nature of the first type of diseases, i.e. cardiovascular diseases,
is characterised not only by their high incidence in the populations of highly
developed countries , but also by the fact that they are the leading cause of death
in most of these countries. According to statistics, in Poland between 1980 and
2013, i.e. over a period of 33 years, cardiovascular diseases accounted for 45.2% to
52.2% of deaths, with the highest rates recorded between 1985 and 1995 (Cierniak-
Piotrowska, Marciniak, Stanczak, 2015). Between 2014 and 2021, the percentage
of deaths caused by cardiovascular diseases reached similar values, remaining
above 40%. This is therefore a rate ranging from 42.1% to 47.6% (GUS: https://
sdg.gov.pl/statistics_glob/3-4-1/).

In the literature on the subject, in studies that use statistical methods, it is also
possible to find prognostic data that take into account mortality due to cardio-
vascular diseases. Such a model is presented, for example, by Bogdan Wojtyniak
(2017). His study covers the years 2017-2050. The research analysed demographic
data on the ageing Polish population, taking into account actual and standardised
coefficients. The forecast model itself was compared with the results of the same
forecast taking into account the same cause of death in Finland. The choice of
this country was dictated by the fact that, as the author notes, due to the preven-
tion system implemented there, cardiologists consider this country to be a model
in terms of healthcare. The model data presented in the study forecast a decline
in the mortality rate of up to 48.4% for 2050, compared to the result for 2014, with
standardised data indicating slightly lower values (Wojtyniak 2017). This study
dates from 2017. It can therefore be assumed that the mortality model has been
modified, if only as a result of the occurrence of a phenomenon such as COVID-19,
which has not yet been included among the variables presented.

Cardiovascular diseases are largely associated with respiratory disorders
(Maruszewski, Zegler'l, Karolak, Wojnarowski, 2022a and 2022b). In the introduc-
tion to the study ,,Heart and Lungs“ (2022), Malgorzata Lelonek states: ,,For many
years, we have been observing the ageing of the Polish population, an increasing
number of patients with risk factors for cardiovascular disease, and a growing
number of cardiology patients who are increasingly burdened with numerous
coexisting conditions, including respiratory diseases. The coincidence of the latter
with cardiac diseases is one of the greatest diagnostic and therapeutic challenges
in clinical practice, requiring knowledge of the physiology and pathophysiology
of the circulatory and respiratory systems® (Lelonek, 2022, p. 5). The occurrence
of circulatory and respiratory disorders in the same patients results from the
interdependencies between the heart and lungs. These interdependencies occur
on at least three levels: anatomical, physiological and functional (Okninska, Zam-
browska, Maczewski, 2022). Both organs occupy the same space in the chest, are
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connected by a common network of blood vessels, and their functioning depends,
among other things, on changes in pressure within the chest (Okninska, Zam-
browska, Maczewski, 2022). Marta Okninska, Zuzanna Zambrowska and Michat
Maczewski state: ,,every serious heart disease also has pulmonary consequences,
and in turn, every respiratory disorder also affects the heart® (2022, p. 30).

Respiratory disorders diagnosed in people with circulatory disorders include,
among others, a change in breathing pattern from lower rib-diaphragmatic-
abdominal to rib or apical (Binkunska, 2012). This phenomenon is a potential
cause of disorders in voice production, but also in the length of utterances pro-
duced in a single exhalation phase. Usually, it is shortened, which has a nega-
tive impact on the quality of speech, resulting in the intake of air during speech
in places that are not conducive to its correct pronunciation. In turn, reduced
exhalation strength contributes to the unclear pronunciation of phonemes and
the partial elimination of certain prosodic features, such as limited intonation. In
some patients, a modification of the breathing pattern to a mixed pattern or, less
commonly, a complete transition to an oral pattern is also observed.

Changes in breathing, phonation and prosody in people
with cardiovascular disease

Respiratory fatigue is one of the most commonly reported symptoms observed,
among other things, during exercise tests conducted on people with selected heart
diseases (Laflamme, 2023). The literature on the subject provides information on
respiratory disorders accompanying physical exertion, such as walking or run-
ning, which occur in the everyday lives of people with cardiovascular diseases
(Jassem, Gruchatla, 2022; Szalewska, Lepska, Niedoszytko, 2002). Sleep apnoea
syndrome is also one of the characteristic respiratory disorders occurring in this
group of patients (Wolf, Narkiewicz, 2007). Despite the existence of individual
studies on dysphonia indicating a link between certain systemic diseases and
voice dysfunction (e.g. Pruszewicz, 1992), there is a lack of in-depth research on
the risk factor that cardiovascular diseases with coexisting respiratory disorders
may pose for phonation disorders.

As mentioned above, respiratory disorders are commonly diagnosed in patients
with cardiovascular diseases. In a sense, a similar relationship can be observed
between respiratory abnormalities and voice quality deterioration. The underly-
ing cause of dysphonia in people with cardiovascular diseases is the disruption of
dynamic breathing associated with speech production. This, in turn, is one of the
causes of changes observed in voice production, i.e. phonation. Recurrent dyspho-
nia is also sometimes associated with muscle abnormalities, increased muscle ten-
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sion in the chest and shoulder girdle (Szalewska, Lepska, Niedoszytko, 2002), and
are also the result of a specific type of breathing — so-called chest breathing, and
sometimes even clavicular breathing (Ordyk-Czyzewska, 2005; Walencik-Topitko,
2009; Zalesska-Krecicka, Krecicki, Wierzbicka, 2004). Therefore, abnormalities
in phonation and prosody may be one of the effects of disorders observed in res-
piratory function. Phonation abnormalities are also perpetuated by the improper
behaviour of individual muscle groups within the respiratory system. In turn, the
symptoms of these phonation disorders observed in communication translate into
the prosodic layer of speech, reducing not only the quality of the message conveyed,
but also the quality of life and self-esteem of people with cardiovascular diseases.

Basics of the methodology of own research

The subject of research in this article is the symptoms of breathing, phonation
and prosody disorders in people with cardiovascular diseases, while the aim is
to describe their occurrence. The main research question is: what dominant and
non-dominant voice disorders occur in the study group? Specific issues include
the following questions: Do people with cardiovascular diseases experience dis-
orders of breathing, voice production and prosody? If so, how do people in the
study group describe their severity?

What other types of disorders related to breathing and voice emission are indi-
cated by individuals in the study group? The study, the results of which are pre-
sented in this text, used quantitative analysis. The research tool used was a ques-
tionnaire containing questions about speech use and an attempt to determine its
quality, taking into account aspects of breathing, phonation and prosody in people
with cardiovascular diseases. The questionnaire was made available online, and the
results presented here are from a 6-month period between March and August 2024.

The research tool was designed for people with cardiovascular diseases, and its
purpose was to enable this population to identify and describe their discomfort
related to voice production during speech. The subjective nature of this type of
assessment, whenever it indicates a phoniatric problem, requires objective tests
carried out by a doctor. The possibility of discrepancies between the questionnaire
and objective diagnostic procedures should also be taken into account (Majdak,
2023). The fact that a self-assessment questionnaire requires further testing is not
its only weakness. Researchers also point out, among other things, that it is dif-
ficult to find a fully universal tool in this case. Monika Kazmierczak, analysing
the Voice Handicap Index (VHI) form, emphasises, for example, that it fails to
address such important issues as addictions, but also awareness and application
of voice hygiene knowledge in everyday life (Kazmierczak, 2016a).
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However, despite the aforementioned shortcomings inherent in subjective
research conducted using a questionnaire aimed at self-assessment - in this case,
self-assessment of voice quality — tools of this kind are considered useful and
are treated as one of the stages of diagnosis. Also during therapy, they are seen
as an aid in monitoring changes and the effectiveness of therapeutic interven-
tion (Olszewski, Nowosielska-Grygiel, 2017). The literature also includes voices
emphasising the screening value of this type of research (Wozniak, Orzel, Sta-
wicka, 2023; Niebudek-Bogusz, 2009).

In addition to the value that a survey can provide, for example as a screening
tool that allows for preliminary identification of a problem or enables tracking of
therapy results, a self-assessment questionnaire has another important value. It
allows for the identification of certain phenomena that are worth paying attention
to in a specific population. Therefore, in addition to the widely used VHI form,
the pVHI (,,Pediatric Voice Handicap Index®) (Zajac, 2023), as well as the Vocal
Tract Discomfort Scale (VTD) and specialised tools such as the Trans Woman
Voice Questionnaire (TWVQ) (Lorenc, Stempien, 2023).

Since, according to the authors of this text, the VHI questionnaire is cur-
rently the most widely known among Polish speech therapists, it is in relation to
this questionnaire that the distinguishing features of the questionnaire proposed
to people with cardiovascular diseases, concerning the subjective assessment of
phonation in this group, will be indicated. First of all, the tool addressed to the
aforementioned population required additional questions concerning, among
other things, the diagnosed disease, its duration and the method(s) of treat-
ment. Consisting of three main parts - self-assessment of functional status, self-
assessment of emotional status, self-assessment of physical status — the VHI form
refers, among other things, to the relationship between the speaker’s feelings and
the quality of their functioning in the professional environment (Kazmierczak,
2016b). The questionnaire for the subjective assessment of the voice in people with
cardiovascular diseases includes the following sections: voice, prosody, breath-
ing. Together, they contain 57 questions: 20 questions in the first section, 19 in
the second, and 18 in the third. The response scale was also modified compared
to the VHI form, which uses a five-point scale, extending it to a ten-point scale.

Research results
Basic data

The research group consisted of 90 people aged between 16 and 91. The basic
criterion for participation in the study was a diagnosis of cardiovascular disease.
60% of the respondents were women and 40% were men. Most of the participants
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(54.5%) remain professionally active. 30.7% are of retirement age, while 14.8% are
not working. The study group included people performing mental work (41.7%),
physical work (22.6%) and both types of work (35.7%). At the same time, 56.8%
of the respondents declared that their work requires vocal effort.

The respondents included people who have had heart disease since birth.
A large group are people who declare that they have been ill for about two decades.

The most common diagnosis indicated by the respondents was cardiac arrhyth-
mia - 47.2% of respondents; cardiovascular failure — 31.5% of respondents; con-
genital heart defect — 19.1%. Other disorders mentioned include: heart attack,
sudden cardiac arrest, atrial fibrillation, rapid heart rate, hypertrophic cardio-
myopathy, atherosclerosis, hypertension, aortic stenosis, aortic valve insufficiency,
stable coronary artery disease, heart block, cardiovascular damage as a result of
COVID-19, aortic aneurysm.

When asked about the impact of cardiovascular disease on their daily lives, 8%
of respondents said that the disorders they struggle with have significantly changed
their lives, while 67% said that the change has been minor. Twenty-five per cent
stated that they did not feel any negative effects of the disease on a daily basis,
and 2.2% of respondents stated that their health could be described as excellent.

The majority of patients (90.9%) declare that the treatment they have under-
gone — medication and cardiovascular procedures and operations — has improved
their quality of life. A significant level of improvement is declared by 19.3% of
respondents, while 9.1% believe that nothing has changed in terms of their qual-
ity of life. The remaining group believes that the treatment has improved their
quality of life to some extent. With regard to the effects of rehabilitation: 44.9%
of respondents underwent cardiac rehabilitation, and 31.5% participated in res-
piratory rehabilitation.

Breathing, voice and prosody in people with cardiovascular
diseases based on research results

Based on the analysis of the survey, it was found that as many as 70.9% of
respondents noticed undesirable changes in the functioning of their voice. These
are symptoms of dysphonia that appeared during cardiovascular disease. In indi-
vidual parts of the survey, the most frequently indicated symptoms were:

the need to clear the throat while speaking in order to restore the proper
tone of voice;

the need to abruptly end speech;

difficulty maintaining a consistent pitch;

increasing respiratory disorders and fatigue while speaking.
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The need to clear one‘s throat while speaking was indicated by 84.3% of
respondents, with 13.5% rating this problem highest on the scale (meaning that
on a scale of 1 to 10 points, the respondents indicated 10). The need to abruptly
end speech was identified by 60.7% of respondents, while 9% indicated it as the
most severe symptom. The problem of increasing fatigue associated with speaking
affected 77.3% of respondents, and 10.2% marked it as an exceptionally intense
disorder. Additionally, it is worth mentioning here that the highest rate of dis-
orders was recorded in the case of the sentence indicating a high level of fatigue
accompanying physical activity. This result reached a total of 94.4%, while it was
indicated as the most severe by 31.55% of the population.

The types of disorders mentioned, i.e. the need to clear one’s throat while
speaking and to stop speaking abruptly, difficulty in maintaining a constant
voice pitch, high and intensifying fatigue during speech, as well as during physi-
cal exertion, occurred at the highest level in people with heart rhythm disorders,
cardiovascular insufficiency, and people who had suffered a heart attack and
cardiac arrest.

As mentioned, the most frequently reported breathing-related disorders includ-
ed feeling tired more quickly during physical activity, e.g. walking, running and
other types of physical exercise. In this case, 94.4% of people reported feeling dis-
comfort when breathing. 31.5% indicated the highest level of disorder on a scale of 1
to 10. Respiratory disorders leading to increased fatigue when speaking are noticed
by 77.3% of respondents. The highest degree of this ailment is indicated by 10.2%
of people. The third most common breathing disorder reported by respondents
is the need to take breaths while speaking. This condition is reported by 73.3% of
respondents. 64.4% report that their sentences are shorter than before the disease.
62.9% report wheezing/sighing accompanying speech as a result of respiratory
functional abnormalities. 9% report the highest level of this type of abnormality.

In turn, the respondents indicated rib (thoracic) breathing as the least com-
mon breathing abnormality. This situation particularly affects 4.6% of respond-
ents in the case of dynamic breathing and 6.9% in the case of resting breathing.

The next part of the survey included statements describing the manner of pho-
nation that may be exhibited by people with cardiovascular diseases. The results
of the study, which concern voice abnormalities recognised by the respondents,
indicate the need to clear the throat and frequent hoarseness as the two disorders
with the highest incidence among the respondents. The first of these, as mentioned
earlier, , affects 84.3% of respondents. On the other hand, 76.4% indicated frequent
hoarseness. The need for vocal rest affects 74.2% of respondents. Seventy-three
per cent of respondents described their voice as ‘weaker’ than before the diagno-
sis of cardiovascular disease. Seventy-point-eight per cent described it as ‘tired’
and ‘worn out’. Sixty-nine point four per cent of respondents indicated a ‘feeling
of voice overload’ accompanying their speech. Meanwhile, 66% of respondents
indicated ‘hoarseness as a permanent component of their voice’.
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Chart 1
Respiratory disorders indicated by respondents

RESPIRATORY FATIGUE DURING PHYSICAL ACTIVITY 94,40%

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION 31,50%
INCREASED RESPIRATORY FATIGUE WHEN SPEAKING
HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

CLAVICULAR TYPE OF DYNAMIC BREATHING 73,30%

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

| OFTEN HAVE TO TAKE IN AIR WHILE SPEAKING 73,30%

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

69,30%

CLAVICULAR TYPE OF RESTING RESPIRATION
HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION  [IRE1173
RIB-TYPE RESTING BREATHING

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

64,40%

PRONOUNCING SHORTER SENTENCES ON ONE BREATH THAN BEFORE THE ILLNESS

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

64,40%

RIB-TYPE DYNAMIC BREATHING

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

GENERAL DISTURBANCES IN RESTING BREATHING 63,60%

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

PANTING/SIGHING APPEARING IN SPEECH

THE HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

Source: own study.

Chart 2
Voice setting disorders indicated by respondents

43,80%

PHONATION DESCRIBED AS HARSH

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

EFFECT ACCOMPANYING PHONATION RESEMBLING PUFFING

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

31,50%

A WHISPER-LIKE EFFECT ACCOMPANYING PHONATION

THE HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION

Source: own study.
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The voice disorders mentioned above and indicated by the respondents may
be, among other things, the result of abnormalities related to voice setting. It is
in this context that the responses presented in Chart 2 appeared.

The results presented in Chart 2 indicate a dominant tendency among the
respondents to leave the glottis more open (Maniecka-Aleksandrowicz, Domeracka-
Kotodziej, 2006). The result of this phenomenon is a noise accompanying pho-
nation, described in two responses: my voice when speaking sounds as if it were
accompanied by puffing; and my voice when speaking resembles a whisper. The
interpretation of the results presented in the above chart certainly requires tak-
ing into account the fact that the study discussed in this text, , is subjective in
nature. It would therefore be necessary to conduct objective studies on individu-
al respondents. Nevertheless, it is worth noting that most of the voice disorders
mentioned by the respondents may occur as a result of incorrect voice setting
or may be secondary to it. In turn, what is also important in the context of the
discussed topic is that respiratory-phonatory coordination is a prerequisite for
soft voice setting.

The prosody components included in the survey were: voice pitch, voice tim-
bre, intonation - especially the manner of voice production, and speech rate.
The majority of respondents felt that their voice pitch had decreased during their
illness. This statement was made by 58.4% of respondents. However, there was
also a group of respondents who claimed that they now use a higher voice than
before their illness. This population accounts for 19.1% of respondents. The ele-
ments indicated in the survey describing changes in voice timbre did not receive
particularly high scores. Most respondents indicated that their voice tone could
be described as ‘nasal’. This response was selected by 43.2% of respondents. The
most changes with the highest level were indicated in relation to abnormalities
accompanying intonation. These included: difficulty in maintaining a constant
pitch, the need to end a sentence abruptly, voice breaking and lack of control over
the voice, which is sometimes too high and sometimes too low. Other notice-
able changes in prosody may include tremors. These occur as a result of fluc-
tuations within the glottis, involving an increase and decrease in air flow. This
phenomenon results in unusual vibrations of the vocal folds (Maniecka-Alek-
sandrowicz, Domeracka-Kolodziej, 2006). The data on the results discussed are
presented in Chart 3.

With regard to changes in speech rate, the majority of respondents declare
that they began to speak more slowly during the course of their illness. This
population accounts for 47.2% of respondents. In turn, 29.5% say that they now
speak faster.
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Chart 3
Changes in intonation and voice tone indicated by respondents

NEED TO SUDDENLY INTERRUPT SPEECH/SUDDEN PAUSE 60,70%
HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION 9%
DIFFICULTIES IN MAINTAINING A CONSISTENT VOICE PITCH 60,70%

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION [T IFA

LOWER VOICE 58,40%
HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION [ ZETA

BREAKING VOICE 57,30%

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION TN

SHAKY VOICE 49,90%
HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION  [IETE]1

VOICE ALTERNATELY TOO HIGH AND TOO LOW 48,30%

HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION 7,90%

SLOWER SPEECH RATE 47,20%
HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION 9%
NASAL TONE OF VOICE 43,20%

HIGHEST LEVEL OF DYsFUNcTION [
WHINY VOICE 33,70%
HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION  JlJEN
FASTER SPEECH RATE 29,50%
HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION [l ‘

HIGHER VOICE 19,10%

THE HIGHEST LEVEL OF DYSFUNCTION 2 ‘

Source: own study.

Summary

Disorders related to breathing, phonation and prosody are interdependent —
each of them can provoke the co-occurrence of the others. Voice abnormali-
ties accompany organic diseases as a secondary disorder (Pruszewicz, 1996b;
Binkunska, 2012). The above research results largely confirm the secondary nature
of dysphonia in people with cardiovascular diseases.

People diagnosed with cardiovascular diseases complain of troublesome dis-
orders of phonation, prosody, but also dynamic breathing, which is necessary for
voice production in everyday communication. The results of the study indicate that
the significant factors complained of by the respondents include such symptoms of
dysphonia as hoarseness and limited modulation capabilities - the ability to con-
trol the strength, pitch and intensity of the voice during speech. According to the
respondents, as the disease progressed, they experienced changes in the tone and
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average pitch of their voice, and their phonation time shortened. Sometimes their
speech is accompanied by voice tremors, and the phrases they utter are shorter.

Among the changes that are not dominant are a faster speech rate and the
use of a higher voice. In order to identify the causes of these changes, it would
be necessary to determine the age of the respondents who indicated these modi-
fications and to determine whether they result, for example, from the process of
puberty. The use of a higher voice or a higher vocal range may also be the result
of the implementation of certain physiotherapy exercises, e.g. breathing exercises
aimed at activating the diaphragm muscle (Szalewska, Lepska, Niedoszytko, 2002).

Undoubtedly, the description of the changes draws attention to the multifac-
eted nature of dysphonia, which leads to the conclusion that voice and prosody
disorders occurring during the course of cardiovascular disease may be among
the dysfunctions resulting from these diseases and accompanying abnormalities,
including breathing.
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Typowe i epizodyczne cechy zaburzen glosu,
prozodii i oddychania w wypowiedziach os6b
z chorobami ukladu krazenia

STRESZCZENIE: Zaburzenia glosu oraz prozodii naleza do nieprawidlowosci, ktére towarzysza
wybranym chorobom ogélnoustrojowym, w tym chorobom cywilizacyjnym. Wlasnie w tej dru-
giej grupie dysfunkcji wysoka pozycje zajmujg schorzenia uktadu krazenia. Proby okreslenia nie
tylko pierwotnych, ale réwniez wtérnych zaburzen i ich przyczyn, wpisuje si¢ w dzialania zapew-
niajace wysoko wyspecjalizowang opieke kardiologiczna, ale sprzyja takze wdrozeniu mozliwych
dzialan rehabilitacyjnych - obecnie w znacznym zakresie uwzgledniajacych fizjoterapie. Jednym
z podstawowych zaburzen wspdlistniejacych z chorobami ukladu krazenia sg dysfunkcje obejmu-
jace oddychanie, co z kolei nie pozostaje bez wptywu na obnizenie jakosci komunikacji — tworzenia
glosu i wykorzystania warstwy prozodycznej wypowiedzi. W artykule przedstawiono wyniki badan
ankietowych przeprowadzonych w grupie 90 os6b ze zdiagnozowanymi chorobami ukladu kraze-
nia. Celem przeprowadzonego postepowania byto okreslenie, czy u oséb ankietowanych wystepuja
zaburzenia glosu, prozodii oraz oddychania, ktdre z nich wystapily w trakcie trwania choroby oraz
czy stanowia one czynnik obnizajacy zdaniem respondentéw jako$¢ ich wypowiedzi i komunikacji.
Wryniki ankiety pozwalajg na identyfikacje dominujacych oraz rzadziej wystepujacych u oséb z cho-
robami ukfadu krazenia, wspomnianych zaburzen.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia glosu, prozodia, zaburzenia oddychania, choroby ukladu krazenia.

Typical and episodic features of voice, prosody and breathing disorders
in the statements of people with cardiovascular diseases

ABSTRACT: Voice and prosody disorders are among the abnormalities that accompany selected
systemic diseases, including lifestyle diseases. In this second group of dysfunctions, circulatory sys-
tem diseases occupy a high position. Attempts to determine not only primary, but also secondary
disorders and their causes are part of activities providing highly specialized cardiological care, but
also support the implementation of possible rehabilitation activities — currently largely including
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physiotherapy. One of the basic disorders coexisting with cardiovascular diseases are breathing dys-
functions, which in turn reduces the quality of communication - voice formation and the use of the
prosodic layer of speech. The text presents the results of a survey conducted on a group of 90 people
diagnosed with cardiovascular diseases. The aim of the procedure was to determine whether the
respondents had voice, prosody and breathing disorders, which of them occurred during the course
of the disease and whether they constitute a factor that, according to the respondents, reduces the
quality of their expression and communication. The survey results allow for the identification of
the dominant and less frequently occurring disorders in people with cardiovascular diseases.

KEYwoRDSs: voice disorders, prosody, breathing disorders, circulatory system diseases.

Wprowadzenie

Zainteresowanie zjawiskiem emisji glosu przezywa obecnie swego rodzaju
renesans. Z pewnoscig jednym z kilku czynnikéw jakie odegraly w tym przypad-
ku istotne znaczenie bylo pojawienie si¢ wirusa, ktdry stat si¢ przyczyng pandemii
COVID-19, wtdrnie u niektérych ozdrowiencéw powodujac zaburzenia zwia-
zane z ukladem oddechowym. Ostatecznie, choroba wywotana wspomnianym
patogenem, przyczynita si¢ takze do powiklan wystepujacych w postaci dysfo-
nii (Miszczak, Lukowiak, Tuz-Hrycyna, 2023). W tej sytuacji, w centrum zain-
teresowania znalazly sie nie tylko tego rodzaju typologie zaburzen glosu, ktore
uwzgledniajg jego organiczne zmiany o podlozu pierwotnym lub wtérnym, wyste-
pujace w narzadzie krtani (Pruszewicz, Obrebowski, 2019; Pruszewicz, 1992a),
zaburzenia fonacji pochodzenia czynnos$ciowego (Pruszewicz 2019; Pruszewicz,
1992a), czy tez dysfunkcje, ktorych etiologii nalezy upatrywaé¢ w schorzeniach
neurologicznych i psychicznym stanie funkcjonowania jednostki (Binkunska,
2016; Szkietkowska, 2012). Zainteresowanie budza réwniez dysfonie pojawiajace
jako nastepstwo okreslonych chordéb niezwigzanych bezposrednio z anatomia
i fizjologia narzadéw mowy, nie wynikajace réwniez z wiekszo$ci wymienia-
nych w dotychczasowych opracowaniach tematu proceséw chorobowych, takich
jak np. alergie, zmiany hormonalne, itp. (Swidzinski, 2019; Wiskirska-Woznica,
Pruszewicz, 2019; Pruszewicz, 1992b).

W zwiazku z postepujaca wiedza, zaréwno medycznag, jak i ogdlnoterapeu-
tyczng — przede wszystkim zwigzang w tym wypadku z logopedia oraz fizjotera-
pia, obecnie w przypadku wielu choréb podejmuje si¢ probe okreslania nie tylko
podstawowych ich objawoéw, ale zwraca si¢ rdwniez uwage na te zaburzenia, ktore
posiadaja charakter wtdrny, a takze na te, ktére nie wystepuja u kazdego chorego.
Efektywnos$¢ leczenia, ale takze podniesienie komfortu zycia, czy wrecz dazenie
do przywrdcenia - o ile to mozliwe - takiej jego jakosci, jaka istniata przed cho-
roba, zalezy wlasnie od rozpoznania wszystkich zaburzen. Czes$¢ z nich pojawia
sie w czasie choroby stanowigc kolejne jej objawy. Wsrdd nich istotne znaczenie
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obnizajace komfort zycia moze posiada¢ zaréwno np. obnizona wydolnos¢ odde-
chowa, jak i dysfonia, ktora w niekorzystny sposob zmienia dotychczasowg jakos§¢
komunikacji.

Taki wlasnie zréznicowany stopien zaburzen oddechu, fonacji i co si¢ z tym
faczy prozodii, daje sie¢ zaobserwowa¢ w grupie pacjentéw z chorobami cywili-
zacyjnymi, a zatem: chorobami ukladu krazenia, nowotworami, schorzeniami
ukladu oddechowego, otyloscia, cukrzyca, alergia i chorobami psychicznymi
(Z6ttaszek, Budny, 2016).

Do specyfiki pierwszego rodzaju chordb, a zatem choréb ukiadu krazenia,
nalezy nie tylko wysoki wskaznik ich wystepowania w populacji krajow wysoko-
rozwinietych, ale réwniez fakt, ze to wlasnie one stanowiag w wiekszosci z nich,
gltéwna przyczyne zgonoéw. Wedlug statystyk, w Polsce pomiedzy 1980 a 2013
rokiem, zatem w okresie 33 lat, choroby ukltadu krazenia odpowiadaty za 45,2% do
52,2% zgondw, przy czym najwyzsze wskazniki odnotowane zostaly w pomiedzy
1985 a 1995 rokiem (Cierniak-Piotrowska, Marciniak, Stanczak, 2015). W okre-
sie pomigdzy 2014 a 2021 rokiem odsetek zgonéw spowodowanych chorobami
ukladu krwionosnego osiaggnal zblizone wartosci, nadal utrzymujac si¢ powyzej
40%. Jest to zatem wskaznik wynoszacy od 42,1% do 47,6% (GUS: https://sdg.gov.
pl/statistics_glob/3-4-1/).

W literaturze przedmiotu, w opracowaniach, w ktérych wykorzystywane sa
metody statystyczne, mozna dotrze¢ takze do danych prognostycznych uwzgled-
niajacych zjawisko umieralnodci na skutek choréb uktadu krazenia. Tego rodzaju
model przedstawia np. Bogdan Wojtyniak (2017). Jego opracowanie uwzglednia
lata 2017-2050. W badaniach analizie poddane zostaly dane demograficzne sta-
rzejacego si¢ spoleczenstwa polskiego z uwzglednieniem wspolczynnikow: rze-
czywistego i standaryzowanego. Sam model prognostyczny zostal zestawiony
z wynikami takiej samej prognozy uwzgledniajacej te sama przyczyne zgonow
w Finlandii. Wybdr tego panstwa podyktowany byl tym, ze - jak zauwaza autor
- ze wzgledu na wdrozony system prewencji, dla kardiologow, wlasnie ten kraj
jest modelowym pod katem opieki zdrowotnej. Przedstawione w opracowaniu
dane modelowe prognozuja spadek wspdlczynnika umieralnosci nawet o 48,4%
dla 2050 roku, w poréwnaniu z wynikiem dla roku 2014, przy czym na nieco
nizsze warto$ci wskazujg dane standaryzowane (Wojtyniak, 2017). Opracowa-
nie to pochodzi z 2017 roku. Mozna zatem zalozy¢, Zze model umieralnosci ulegt
modyfikacji, cho¢by na skutek wystapienia zjawiska takiego jak COVID 19, nie-
uwzglednionego jeszcze wérdd zaprezentowanych zmiennych.

Choroby uktadu krazenia sa w duzej cze$ci powiazanie z zaburzeniami
w funkcjonowaniu uktadu oddechowego (Maruszewski, Zeglen, Karolak, Woj-
narowski, 2022a i 2022b). We wstepie do opracowania ,,Serce i Pluca” (2022) Mat-
gorzata Lelonek stwierdza: ,Od wielu lat obserwujemy starzenie si¢ spoteczenstwa
polskiego, wzrastajaca populacje chorych obcigzonych czynnikami ryzyka roz-
woju choréb sercowo-naczyniowych, rosnacg liczbe pacjentéw kardiologicznych,
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ktérzy sa coraz bardziej obcigzeni licznymi schorzeniami wspolistniejacymi,
w tym chorobami uktadu oddechowego. Koincydencja tych ostatnich ze scho-
rzeniami kardiologicznymi stanowi jedno z najwigkszych wyzwan diagnostycz-
nych oraz terapeutycznych w praktyce klinicznej, wymagajace znajomosci fizjo-
logii i patofizjologii uktadu krazenia oraz uktadu oddechowego” (Lelonek, 2022,
s. 5). Wystepowanie zaburzen krazeniowych oraz oddechowych u tych samych
pacjentow wynika z wzajemnych zaleznosci jakie lacza serce i pluca. Dotycza
one co najmniej trzech pozioméw. Jest to poziom anatomiczny, fizjologiczny oraz
czynno$ciowy (Okninska, Zambrowska, Maczewski, 2022). Oba organy zajmu-
ja te samg przestrzen w klatce piersiowej, sa polaczone wspdlng siecig naczyn
krwionosnych, a ich funkcjonowanie zalezy miedzy innymi od zmiany ci$nien
w obrebie klatki piersiowej (Okninska, Zambrowska, Maczewski, 2022). Marta
Okninska, Zuzanna Zambrowska i Michal Maczewski stwierdzaja: ,kazda cigzka
choroba serca ma takze swoje konsekwencje ptucne, a z kolei kazde zaburzenie
ukladu oddechowego ma takze wplyw na serce” (2022, s. 30).

Do zaburzen oddechowych, jakie rozpoznaje si¢ u 0séb z zaburzeniami kraze-
nia nalezy miedzy innymi zmiana typu oddychania z dolno-zebrowo-przepono-
wo-brzusznego na zebrowy lub szczytowy (Binkunska, 2012). Zjawisko to stanowi
potencjalng przyczyne wystapienia zaburzen w zakresie tworzenia glosu, ale row-
niez w zakresie dtugosci wypowiedzi, ktora tworzona jest na jednej fazie wyde-
chowej. Zwykle ulega ona skréceniu, co wplywa w negatywny sposob na jakos¢
wypowiedzi skutkujac dobieraniem powietrza w czasie nadawania komunikatu
w miejscach niezgodnych z jego poprawnym wybrzmiewaniem. Z kolei obnizona
sifa wydechu przyczynia si¢ do mato wyrazistego wybrzmiewania foneméw oraz
cze$ciowego zniesienia niektorych cech prozodycznych - np. ograniczenia intona-
cji. U niektorych chorych dodatkowo zauwaza si¢ modyfikacje toru oddychania
na mieszany lub - rzadziej — catkowite przejscie na tor ustny.

Zmiany w zakresie oddychania a fonacja i prozodia
u 0s6b z chorobami uktadu krazenia

Meczliwo$¢ oddechowa stanowi jeden z najczesciej rejestrowanych objawow,
ktére obserwuje si¢ miedzy innymi w czasie prob wysitkowych, prowadzonych
u 0s6b z wybranymi chorobami serca (Laflamme, 2023). W literaturze przedmio-
tu mozna odnalez¢ informacje dotyczace pojawiajacych si¢ w zyciu codziennym
0s6b z chorobami krazenia, zaburzen oddechowych towarzyszacych wysitkowi
fizycznemu, takiemu jak np. marsz czy bieg (Jassem, Gruchatla, 2022; Szalewska,
Lepska, Niedoszytko, 2002). Do charakterystycznych zaburzen oddechowych
wystepujacych w omawianej grupie chorych nalezy réwniez zespdt bezdechu
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sennego (Wolf, Narkiewicz, 2007). Pomimo istniejacych w poszczegdlnych opra-
cowaniach dotyczacych dysfonii uwag, wskazujacych na zwigzek pomiedzy nie-
ktérymi chorobami ogélnoustrojowymi a dysfunkcjami glosu (np. Pruszewicz,
1992), brak jest wnikliwszych badan na temat czynnika ryzyka jakim moga by¢
dla zaburzen fonacji choroby ukladu krazenia wraz ze wspdlistniejagcymi zabu-
rzeniami oddechowymi.

Jak wspomniano, w przypadku choréb ukiadu krazenia rozpoznaje si¢ wspot-
wystepowanie zaburzen oddychania. W pewnym sensie podobng zalezno$¢ mozna
dostrzec w odniesieniu do nieprawidlowosci oddechowych oraz obnizenia jako-
$ci glosu. Podloze dysfonii u 0séb z chorobami krazenia stanowia zakldcenia
oddechu dynamicznego zwigzanego z nadawaniem mowy. To z kolei stanowi
jedna z przyczyn zmian obserwowanych w czynnosci gtosotworczej, czyli fona-
cji. Nawracajace stany dysfonii bywaja rowniez zwigzane z nieprawidlowosciami
w zakresie pracy mie$ni, ich podwyzszonego napigcia w obrebie klatki piersiowe;j
oraz obreczy barkowej (Szalewska, Lepska, Niedoszytko, 2002), stanowig takze
wypadkowa okreslonego typu oddychania - tzw. oddychania piersiowego, a cza-
sem nawet obojczykowego (Ordyk-Czyzewska, 2005; Walencik-Topitko, 2009;
Zalesska-Krecicka, Krecicki, Wierzbicka, 2004). Zatem nieprawidlowosci doty-
czace fonacji oraz prozodii moga by¢ jednym ze skutkdw zaburzen obserwowa-
nych w zakresie czynnosci oddechowe;j. Nieprawidlowosci fonacyjne utrwalane sg
réwniez poprzez niewlasciwe zachowania poszczegdlnych grup migsni w obrebie
ukladu oddechowego. Z kolei objawy wspomnianych zaklécen dotyczacych fona-
cji obserwowane w akcie komunikacji, przektadajg si¢ na warstwe prozodyczng
wypowiedzi, obnizajac nie tylko jako$¢ nadawanego komunikatu, ale takze kom-
fort zycia i samooceny 0sob z chorobami uktadu krazenia.

Podstawy metodologii badan wlasnych

Przedmiotem badawczym w przypadku niniejszego tekstu sg objawy zaburzen
oddechu, fonacji oraz prozodii u 0séb z chorobami ukltadu krazenia, natomiast
celem jest opis ich wystepowania. Gléwny problemem badawczy brzmi: jakie
dominujace i niedominujace zaburzenia gtosu wystepuja w badanej grupie oséb?
Do probleméw szczegélowych naleza nastepujace pytania: Czy u oséb z choro-
bami ukladu krazenia wystepuja zaburzenia oddychania, tworzenia glosu oraz
prozodii? Jesli tak, to w jaki sposdb ich nasilenie okreslajg osoby z badanej grupy?

Jakie inne rodzaje zaburzen zwigzanych z oddychaniem oraz emisja glosu
wskazywane s3 przez osoby z grupy badawczej? W badaniach, ktérych wyniki pre-
zentowanie s3 w niniejszym tekscie postuzono si¢ analizg ilosciowg. Jako narze-
dzie badawcze zastosowano formularz ankiety zawierajacy pytania dotyczace
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postugiwania si¢ mowg oraz prébe okreslenia jej jakosci uwzgledniajac aspekty
oddychania, fonacji oraz prozodii u 0séb z chorobami krazenia. Ankieta zosta-
ta udostgpniona w Internecie na stronach dedykowanych osobom z chorobami
ukladu krazenia np. Mam chore serce - co dalej?, natomiast prezentowane wyniki
pochodzg z okresu 6 miesiecy — pomiedzy marcem a sierpniem 2024 r.

Przygotowane narzedzie badawcze skierowane zostalo do 0séb z chorobami
krazenia, a jego celem bylo stworzenie mozliwosci tej wlasnie populacji, na wska-
zanie i opis istniejacego u nich dyskomfortu dotyczacego tworzenia gtosu podczas
wypowiedzi. Subiektywny charakter tego rodzaju oceny, zawsze wtedy, gdy wska-
zuje na wystepujacy problem foniatryczny wymaga badan obiektywnych, prze-
prowadzonych przez lekarza. Nalezy takze uwzgledni¢ mozliwos$¢ pojawienia si¢
rozbieznosci pomiedzy badaniem ankietowym a diagnostycznym postepowaniem
obiektywnym (Majdak, 2023). To, ze pozwalajaca na samoocen¢ ankieta wyma-
ga dalszych badan, nie jest jedyna jej stabsza strong. Badacze zwracaja réwniez
uwage miedzy innymi na to, ze trudno w tym wypadku o, w pelni uniwersalne
narzedzie. Monika Kazmierczak (2016a) analizujac formularz ,Voice Handicap
Index (VHI)” podkresla np. brak poruszenia w nim tak istotnej kwestii, jak pyta-
nie o nalogi, ale takze o $wiadomos$¢ i stosowanie w zyciu codziennym wiedzy
z zakresu higieny glosu (Kazmierczak, 2016a).

Jednak mimo wspomnianych mankamentéw wtasciwych badaniom o cha-
rakterze subiektywnym, prowadzonym za pomoca ankiety, ktdrej celem jest
samoocena — w tym wypadku samoocena jakosci glosu — narzedzia tego rodzaju
uwazane s3 za przydatne i traktowane sg jako jeden z etapéw diagnozy. Takze
w okresie trwania terapii, postrzega si¢ je jako pomoc umozliwiajaca monitoro-
wanie zmian i skutecznodci oddzialywania terapeutycznego (Olszewski, Nowo-
sielska-Grygiel, 2017). W literaturze znalez¢ mozna réwniez glosy podkreslajace
warto$¢ przesiewows tego rodzaju badan (Wozniak, Orzel, Stawicka, 2023; Nie-
budek-Bogusz, 2009).

Oprocz wartosci jaka pelni¢ moze ankieta, stanowigc np. narzedzie badania
przesiewowego, ktoére pozwala na wstepng identyfikacje problemu, czy umoz-
liwia $ledzenie wynikéw terapii, kwestionariusz samooceny ma jeszcze jedna
istotng warto$¢. Pozwala na okreslenie pewnych zjawisk, na ktére warto zwrdcic
uwage w okreslonej populacji. Totez oprocz szeroko stosowanego formularza VHI,
w praktyce uzywa si¢ réwniez wersji pVHI (,,Pediatric Voice Handicap Index”)
(Zajac, 2023), a takze ,Skali Dyskomfortu Traktu Glosowego” (,Vocal Tract
Discomfort” - VTD) oraz narzedzi wyspecjalizowanych, takich np. jak ,,Trans
Woman Voice Questionnaire” - TWVQ (Lorenc, Stempien, 2023).

Poniewaz najszerzej, jak zakladajg autorki niniejszego tekstu, polskim logo-
pedom znany jest obecnie kwestionariusz VHI, to wlasnie w odniesieniu do
niego wskazane zostang cechy wyrdzniajace zaproponowany osobom z choro-
bami ukladu krazenia kwestionariusz, dotyczacy subiektywnej oceny fonacji
w tej grupie. Przede wszystkim narzedzie skierowane do wspomnianej populacji
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wymagalo postawienia dodatkowych pytan dotyczacych miedzy innymi rozpo-
znanej choroby, czasu jej trwania oraz sposobu/sposobéw leczenia. Skladajacy
sie z trzech zasadniczych czgsci — samoocena stanu funkcjonalnego, samoocena
stanu emocjonalnego, samoocena stanu fizycznego - formularz VHI, odnosi si¢
min. do zwigzku pomiedzy odczuciami moéwigcego a jakoscig jego funkcjonowa-
nia w $rodowisku zawodowym (Kazmierczak, 2016b). W ankiecie przeznaczonej
do subiektywnej oceny glosu u 0s6b chorych na choroby krazenia znalazly si¢
cze$ci: glos, prozodia, oddychanie. Razem zawierajg one 57 pytan: w czesci pierw-
szej znajduje si¢ 20 pytan, w drugiej — 19, w trzeciej — 18. Modyfikacji poddano
takze skale odpowiedzi w poréwnaniu do formularza VHI, w ktérym jest ona
pieciostopniowa, rozszerzajac ja do skali dziesieciostopniowe;.

Dane podstawowe

Grupe badawczg stanowito 90 osob, w wieku od 16 do 91 lat. Podstawowym
kryterium, ktére decydowalo o udziale w badaniu bylo rozpoznanie choroby
ukiadu krazenia. Sposrod badanych 60% stanowily kobiety, 40% - mezczyzni.
Wigkszo$¢ osob (54,5%) pozostaje aktywna zawodowo. 30,7% jest w wieku eme-
rytalnym, natomiast 14,8% nie pracuje. W grupie badawczej znalazly si¢ osoby
wykonujace prace umystowa (41,7%), fizyczng (22,6%) oraz oba rodzaje pracy
(35,7%). Jednoczesnie 56,8% badanych deklaruje, iz wykonywana przez nich praca
wymaga wysitku gltosowego.

Wsrod badanych znalazty sie osoby, ktérym choroba kardiologiczna towarzy-
szy od urodzenia. Liczng grupe stanowia osoby deklarujace, iz chorujg od okoto
dwoch dekad: od 18 do 21 lat.

Najczestszym rozpoznaniem wskazanym przez osoby ankietowane byly zabu-
rzenia rytmu serca — 47,2% badanych oséb; niewydolnos¢ sercowo-naczyniowa —
31,5% ankietowanych; wada wrodzona serca — 19,1%. Pozostale wymienione zabu-
rzenia to: zawal, NZK (nagle zatrzymanie krazenia), migotanie przedsionkéw,
przyspieszone tetno, kardiomiopatia przerostowa, miazdzyca, nadci$nienie tetni-
cze, zwezZenie zastawki aortalnej, niewydolnos¢ zastawki aortalnej, stabilna choro-
ba wienicowa, blok, uszkodzenia ukladu krazenia w wyniku covidu, tetniak aorty.

W odpowiedzi na pytanie o wplyw choréb uktadu krazenia na codzienne zycie
badanych, 8% deklaruje, ze zaburzenia, z ktérymi sie zmaga, w znacznym stopniu
zmienily ich zycie, natomiast 67% zamiane te zauwaza w niewielkim zakresie. 25%
deklaruje, iz w zaden sposob nie odczuwa na co dzien negatywnych skutkéw choro-
by, a 2,2% badanych deklaruje, ze ich stan zdrowia mozna okresli¢ jako doskonaty.

Wigkszos$¢ chorych (90,9%) deklaruje, ze wdrozone leczenie — przyjmowa-
ne leki oraz przebyte zabiegi i operacje dotyczace ukladu krazenia, poprawito
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jako$¢ ich zycia. Znaczny poziom poprawy deklaruje 19,3% badanych; z kolei
9,1% uwaza, iz w zakresie jakosci ich Zycia nic si¢ nie zmienilo. Pozostala grupa
uwaza, ze leczenie poprawilo w pewnym zakresie jakosc¢ ich zycia. W odniesieniu
do skutkéw rehabilitacji: 44,9% badanych, korzystalo z rehabilitacji kardiologicz-
nej, 31,5% brato udziat w rehabilitacji oddechowe;.

Wyniki badan
Oddychanie, glos i prozodia u 0séb z chorobami ukladu krazenia

Na podstawie analizy ankiety stwierdzono, ze az 70,9% badanych oséb zauwa-
za u siebie niepozadane zmiany dotyczace funkcjonowania ich glosu. Mowa tu
o tych objawach dysfonii, ktére pojawily si¢ w czasie choroby ukladu krazenia.
W poszczegolnych czesciach ankiety najczesciej wskazano na:

potrzebe odkastywania w trakcie wypowiedzi, po to, by glos nabrat odpow-
iedniej barwy;

potrzebe raptownego zakornczenia wypowiedzi;

trudnosci dotyczace zachowania statej wysokosci glosu;

narastanie zaburzen oddechowych i me¢czliwosci w czasie méwienia.

Na potrzebe odkastywania w czasie wypowiedzi wskazalo 84,3% responden-
tow, w tym najwyzej na skali (oznacza to, ze w skali od 1 do 10 punktéw, odpo-
wiadajace osoby wskazaly 10) zaznaczylo ten problem 13,5%. Z potrzeba raptow-
nego konczenia wypowiedzi identyfikowato sie 60,7% pytanych, natomiast jako
dolegliwo$¢ o najwyzszym natezeniu wskazalo ja 9% oséb. Problem polegajacy
na narastajacej meczliwosci zwigzanej z méwieniem dotyczyl 77,3% odpowia-
dajacych, a jako zaburzenie o charakterze wyjatkowo intensywnej dolegliwosci
zaznaczylo go 10,2%. Dodatkowo warto w tym miejscu nadmieni¢, iz najwyzszy
wskaznik zaburzen odnotowano w przypadku zdania wskazujacego na wysoki
poziom zmeczenia, jakie towarzyszy aktywnosci fizycznej. Wynik ten osiagnat
ogélem, az 94,4%, natomiast w stopniu najwyzszym wskazywany zostal przez
31,55% populaciji.

Wymienione rodzaje zaburzen, a zatem potrzeba odkastywania w czasie wypo-
wiedzi oraz raptownego jej zakonczenia, trudno$ci w utrzymaniu statej wysokosci
glosu, wysoki i podlegajacy intensyfikacji stopienn meczliwosci w trakcie mowy,
a takze w czasie wysitku fizycznego wystapily na najwyzszym poziomie u oséb
z zaburzeniami rytmu serca, z niewydolno$cig sercowo-naczyniowa oraz osob
po przebytym zawale serca i NZK.

Jak wspomniano do najczesciej wskazywanych zaburzen zwigzanych z oddy-
chaniem nalezalo szybsze odczuwanie zmeczenia w trakcie aktywnosci fizycznej
np. chodzenia, biegania oraz wykonywania innych rodzajéw ¢wiczen fizycznych.
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W tym wypadku 94,4% oso6b stwierdzilo, iz zauwaza u siebie dyskomfort dotycza-
cy oddychania. 31,5% na skali od 1 do 10 wskazalo najwyzszy poziom zaburzenia.
Zaburzenia oddechowe prowadzace do wzmozonej meczliwosci w czasie méwie-
nia zauwaza u siebie 77,3% badanych. W stopniu najwyzszym na t¢ dolegliwos¢
wskazuje 10,2% osob. Trzecim zaburzeniem dotyczacym oddychania najczesciej
wskazywanym przez respondentéw jest konieczno$¢ dobierania powietrza w trakcie
wypowiedzi. Na te dolegliwo$¢ wskazuje 73,3% respondentéw. Krétsze niz przed
chorobg zdania wymawia 64,4%. Na wystepujace w wyniku oddechowych niepra-
widlowosci funkcjonalnych, towarzyszace wypowiedzi sapanie/wzdychanie wska-
zuje 62,9%. Poziom najwyzszy tego rodzaju nieprawidfowosci zauwaza u siebie 9%.

Wykres 1
Zaburzenia oddechowe wskazane przez osoby ankietowane
ZMECZENIE ODDECHOWE W TRAKCIE AKTYWNOSCI FIZYCZNE) 94,40%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCJI 31,50%
WZMOZONA MECZLIWOSC ODDECHOWA W CZASIE MOWIENIA 77,30%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKC)! (Lo Jp Lo
TYP OBOJCZYKOWY ODDECHU DYNAMICZNEGO 73,30%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCII 17,40%
W TRAKCIE MOWIENIA MUSZE CZESTO DOBIERAC POWIETRZE 73,30%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCII [REX:Th]
TYP OBOJCZYKOWY ODDECHU SPOCZYNKOWEGO 69,30%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKC)I [ 10174
TYP ZEBROWY ODDECHU SPOCZYNKOWEGO 66,70%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKC) R
WYMAWIANIE NA JEDNYM ODDECHU KROTSZYCH ZDAN NIZ PRZED CHOROBA 64,40%
NAJWYZSZY POZIOMDYSFUNKC) [ Ts X n‘ ‘
i |
TYP ZEBROWY ODDECHU DYNAMICZNEGO 64,40%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCII RS I ' ‘
OGOLNE ZABURZENIA ODDECHU SPOCZYNKOWEGO 63,60%
2 ||
NAJWYZSZY POZIOMDYSFUNKC) IR BPILT i L%
|
POJAWIAJACE SIE W WYPOWIEDZI SAPANIE/WZDYCHANIE 62,90%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCI [T 3] l ’ ‘ | ’

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Z kolei jako najrzadziej wystepujace nieprawidtowosci dotyczace oddycha-
nia ankietowani wskazali jego typ zebrowy (piersiowy). Sytuacja ta w szczegdlny
sposob dotyczy 4,6% badanych w przypadku oddechu dynamicznego oraz 6,9%
w odniesieniu do oddychania spoczynkowego.
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W kolejnej czgsci ankiety znalazly si¢ zdania opisujace sposob fonacji, jaki moze
by¢ reprezentowany przez osoby z chorobami ukladu krazenia. Wyniki badania,
ktére dotycza rozpoznawanych u siebie przez ankietowanych nieprawidlowosci
zwigzanych z glosem wskazuja na potrzebe odkastywania oraz czesto powtarzajaca
si¢ chrypke, jako dwa zaburzenia o najwyzszym poziomie wystepowania u oséb
badanych. Pierwsze z nich, jak wcze$niej wspomniano, dotyczy 84,3% ankietowa-
nych. Natomiast na cz¢sto powtarzajaca si¢ chrypke wskazalo 76,4%. Pojawianie si¢
potrzeby odpoczynku gltosowego dotyczy 74,2% badanych. Jako ‘stabszy’ niz przed
rozpoznaniem objawéw choroby ukladu krazenia, opisalo swdj glos 73% respon-
dentoéw. Jako zmeczony’, a takze ‘zuzyty’ okreslito go 70,8% osob. Na towarzyszace
wypowiedzi ‘wrazenie przecigzenia glosu’ wskazalo 69,4% badanych. Natomiast na
‘chrypke jako staly komponent swojego glosu’ wskazuje 66% ankietowanych.

Wymienione powyzej, wskazane przez respondentdéw zaburzenia glosu, mogg by¢
miedzy innymi wynikiem nieprawidfowosci zwigzanych z nastawieniem glosowym.
W tym wlasnie kontekscie pojawily si¢ odpowiedzi przedstawione na wykresie 2.

Wykres 2
Zaburzenia nastawienia glosu wskazane przez osoby ankietowane

FONACJA OPISYWANA JAKO TWARDA

NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCJI

TOWARZYSZACY FONACII EFEKT PRZYPOMINAJACY
CHUCHANIE

NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCJI

TOWARZYSZACY FONACII EFEKT PRZYPOMINAJACY
SZEPT

NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCJI

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wyniki prezentowane na wykresie 2 wskazuja na dominujaca w grupie oséb
ankietowanych tendencje¢ do pozostawiania w wigkszym stopniu niedomknietej
szpary glosni (Maniecka-Aleksandrowicz, Domeracka-Kotodziej, 2006). Efektem
tego zjawiska jest towarzyszacy fonacji szum opisywany wskazywany w dwoch
odpowiedziach: mdj glos w czasie wypowiedzi przypomina brzmi tak, jakby towa-
rzyszyto mu chuchanie; oraz: moj glos w czasie wypowiedzi przypomina szept.
Interpretacja wynikow jakie prezentuje powyzszy wykres z pewno$ciag wymaga
uwzglednienia tego, ze badanie, ktérego wyniki omawiane s w niniejszym tek-
$cie, ma charakter subiektywny. Wymagane byloby zatem wdrozenie u poszcze-
gblnych respondentéw badan o charakterze obiektywnym. Nie mniej warty uwagi
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jest fakt, ze wigkszos¢ zaburzen glosu jakie wymieniane sg przez badanych, moze
wystepowaé w wyniku nieprawidfowego nastawienia glosu lub wtérnie do niego
prowadzi¢. Z kolei, co takze istotne w kontekscie omawianego tematu, warunkiem
nastawienia migkkiego jest koordynacja oddechowo-fonacyjna.

Wiréd komponentéw prozodii, jakie uwzgledniono w ankiecie znalazty sie:
wysokos¢ glosu, charakterystyka jego barwy, intonacja — szczegélnie sposob
prowadzenia glosu oraz tempo mowy. W odczuciu wigkszosci pytanych oséb
wysokos¢ ich gltosu w czasie choroby ulegla obnizeniu. Tego rodzaju stwierdzenie
deklarowato 58,4% badanych. Jednak wsréd badanych pojawila si¢ rowniez grupa
respondentow, ktora twierdzi, ze postuguja si¢ obecnie wyzszym glosem niz przed
choroba. Populacja ta stanowi 19,1% badanych. Wskazane w ankiecie elementy opi-
sujace zmiany w zakresie barwy glosu nie uzyskaty szczegdlnie wysokich wynikoéw.
Najwigcej 0osob wskazalo, ze barwe ich glosu mozna okresli¢ jako ‘nosowg’. Tego
rodzaju odpowiedz zaznaczylto 43,2% oséb. Najwiecej zmian o najwyzszym pozio-
mie wskazano w odniesieniu do nieprawidtowosci towarzyszacych intonacji. Zna-
lazty sie tutaj: trudnosci w zakresie zachowania stalej wysokosci glosu, potrzeba

Wykres 3
Zmiany w zakresie intonacji oraz barwy glosu wskazane przez osoby ankietowane
POTRZEBA NAGLEGO PRZERWANIA WYPOWIEDZI/NAGLA PAUZA 60,70%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCJI 9%
POJAWIAIACE SIE TRUDNOSCI W ZACHOWANIU STALE) WYSOKOSCI GEOSU 60,70%

NAIWYZSzY POzZIOM DYSFUNKC AR
GtOS NIZSZY 58,40%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKC)I I JEITA
LAMIACY SIE GLOS 57,30%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKC  JIFSE
DRZACY GtOS 49,90%
NAIWYZSZY POZIOM DYSFUNKC)I  JIETE
GtOS NAZMIANE ZA WYSOKI | ZA NISKI 48,30%

NAJWYZSzY POZIOMDYSFUNKC)  [IEZETA

WOLNIEJSZE TEMPO MOWY 47,20%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCII 9%
NOSOWA BARWA GtOSU 43,20%

PLACZLIWA BARWA GLOSU 33,70%

NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCII T2

NAJWYZSZY PozIOMDYSFUNKCI [ED ‘ ‘
SZYBSZE TEMPO MOWY 29,50%
NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCII . ‘
GLOS WYZSZY 19,10%

NAJWYZSZY POZIOM DYSFUNKCII

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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raptownego skonczenia wypowiedzi, famanie si¢ gtosu oraz brak panowania nad
glosem, ktdry raz jest za wysoki, a raz za niski. Wéroéd innych zauwazalnych
zmian w zakresie prozodii pojawia¢ si¢ moze drzenie. Wystepuje ono w wyniku
zachodzacych w obrebie szpary glosni fluktuacji obejmujacych wzrastanie oraz
zmniejszenie si¢ przeplywu powietrza. W wyniku tego zjawiska dochodzi do
nietypowych drgan faldéw gltosowych (Maniecka-Aleksandrowicz, Domeracka-
-Kolodziej, 2006). Dane dotyczace omawianych wynikéw prezentuje wykres 3.

Z kolei w odniesieniu do zmian dotyczacych tempa mowy, wiekszo$¢ badanych
deklaruje, ze w czasie trwania choroby zaczeli wypowiadac¢ sie wolniej. Popula-
cja ta stanowi 47,2% badanych. Z kolei 29,5% twierdzi, iz méwi obecnie szybciej.

Podsumowanie

Zaburzenia dotyczace nieprawidlowosci oddechowych, fonacyjnych i pro-
zodycznych warunkujg si¢ wzajemnie - kazde z nich moze prowokowaé wspot-
wystepowanie pozostalych. Nieprawidlowosci glosu towarzysza jako zaburzenie
o charakterze wtérnym chorobom organicznym (Pruszewicz, 1996b; Binkunska,
2012). Przedstawione powyzej wyniki badan w duzej mierze potwierdzaja wtérny
charakter dysfonii wystepujacych u 0séb z chorobami krazenia.

Osoby, u ktérych rozpoznano choroby krazeniowo-naczyniowe skarzg si¢ na
doskwierajace im zaburzenia fonacji, prozodii, ale réwniez oddechu dynamicz-
nego, wlasciwego dla tworzenia glosu w codziennej komunikacji. Wyniki badan
wskazuja na to, ze do istotnych czynnikéw, na jakie uskarzaja si¢ ankietowani
mozna zaliczy¢ takie objawy dysfonii jak chrypke, ograniczone mozliwosci modu-
lacji - operowania podczas wypowiedzi sila glosu, wysokoscia, czy jego nateze-
niem. Zdaniem ankietowanych wraz z rozwojem choroby pojawily sie u nich
zmiany obejmujace barwe i §rednie polozenie glosu, a skroceniu ulegt czas fonacji.
Czasem wypowiedzi towarzyszy drzenie glosu, a wypowiadane frazy sg krétsze.

Wsréd zmian, ktére nie naleza do dominujacych znalazty si¢ zmiana tempa mowy
na szybsza, ale takze postugiwanie si¢ wyzszym glosem. W celu identyfikacji przy-
czyn pojawienia si¢ tych zmian nalezatoby okresli¢ wiek badanych, ktérzy wskazali
wymienione modyfikacje i okreslenie, czy nie wynikaja one np. z procesu dojrzewania.
Operowanie wyzszym glosem, czy wyzszej siegajaca skala glosu, moze by¢ réwniez
efektem wdrozenia w zakresie fizjoterapii niektorych ¢wiczen np. oddychania, ktérego
celem jest uaktywnienie mie$nia przepony (Szalewska, Lepska, Niedoszytko, 2002)

Niewatpliwie w opisie zmian zwraca uwage wielopostaciowy charakter dysfonii,
co prowadzi do wniosku, iz zaburzenia glosu oraz prozodii pojawiajace si¢ w okre-
sie trwajacej choroby ukladu krazenia moga naleze¢ do dysfunkcji wynikajacych
z tych choréb oraz towarzyszacych im nieprawidtowosci obejmujacych oddychanie.
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