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Zachowanie si¢ glosu i mowy u dzieci
z jednostronnym niedostuchem

Voice and speech in children with unilateral hearing loss
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Streszczenie

Niedostuch u dzieci prowadzi do opéznionego rozwoju mMOWY oraz rozwoju réznego rodzaju
nieprawidtowosci. Nasilenie zaburzen glosu i mowy zalezy nie tylko od stopnia uposledzenia stuchu,
ale takze od jego charakteru oraz okresu zycia, w ktdrym wystapit.

Celem pracy jest ocena wplywu jednostronnego niedostuchu u dzieci na jakos$é glosu i mowy.
Badaniami objgto 87 dzieci z jednostronnym niedostuchem o $rednim i glebokim nasileniu. Badanie
foniatryczne uzupetniono o analizg akustyczna glosu oraz badanie logopedyczne.

Stwierdzono istotne zaburzenia glosu, dotyczace gldwnie Fo tremor oraz Shimmera. Zaburzenia
mowy obserwowano u 23,3% dzieci. Najczescie] wystepowata dyslalia wieloraka, ktéra dwukrotnie
czgsciej dotyczyla dzieci z niedostuchem trwajacym ponad 4 lata.

Summary

Hearing loss in children leads to speech disorders and retardation, Intensification of voice and
speech disorders depends on the hearing loss level, its character and the period of life at which the
deficiency occurred.

The aim of the study was the evaluation of the influence of unilateral hearing loss on the quality
of voice and speech in children. The study included 87 children with unilateral hearing loss of medi-
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um and of deep severity. The phoniatric test was supplemented by an acoustic test of voice and a logo-

pedic test. .

Significant changes of voice were confirmed and they concerned the basic frequency Fo tremor
and Shimmer. Speech disorders were confirmed in 23,3% of cases. The most frequent disorder was a
multiple dyslalia which almost twice more often concerned children with hearing loss lasting for over

4 years.

U dziecka niedostyszacego od urodzenia rozwdj mowy jest opdzniony i obar-
czony licznymi nieprawidtowo$ciami. Obserwuje si¢ zwigzane z brakiem kontroli
stuchowej zaburzenia artykulacji oraz czynnikéw muzycznych mowy (rytm,
dynamika, melodia). Ze wzglgdu na ubogi doptyw informacji struktury j@zykou.fe
— takie jak wszelkiego rodzaju powiedzenia, gry stowne, formy poetyckic — maja
charakter odmienny niz te, ktére formujg si¢ u oséb prawidlowo styszacych.
Dziecko niedostyszace wytwarza glos szorstki, piskliwy, o skroconym czasie
fonacji i zawezonym zakresie.

Cechg charakterystyczna dysfonii audiogennej sa nieprawidlowo$ci w utrzyma-
niu wysokosci tonu. Ksztaltowanie si¢ czynnikéw muzycznych jest uwarunkc?wam?
ontogenetycznie. Liczne prace badawcze wskazuja na wzmozong wraihwgs’.c
stuchowa w okresie wczesnego rozwoju dziecka. Zatem nie tylko stopien
uposledzenia shuchu, ale przede wszystkim czas jego wystapienia jest istotny dla
powstania zaburzen glosu i mowy. Informacje te sg szczegolnie wazne dla wezes-
nego wdrozenia postgpowania rehabilitacyjnego.

I. CEL BADAN

Celem pracy jest weryfikacja hipotezy, czy jednostronny niedoshuch powoduje
zaburzenia glosu i mowy u dzieci, a jesli tak, to, o jakim charakterze.

II. MATERIAL I METODY

Badaniem obj¢to 87 dzieci w wicku od 4 do 19 lat (Srednia 11,9), w tym 34
dziewczynki i 53 chtopcow. Niedostuch dotyczyt w 46 przypadkach ucha prawego,
co stanowi 52,9%, a w 41 ucha lewego (47,1%). Zakres niedostuchu byl zawarty
w granicach 40-120 dB, w tym w 18 przypadkach (20,7%) wynosil mniej niz 80 dB,
natomiast w pozostatych 69 (79,3%) byt gleboki, siggat powyzej 80 dB.

Najczgstsza przyczyna niedostuchu byto nagminne zapalenie przyusznic, dot;f-
czylo 35 osob (40,2%), w tej samej liczbie przypadkow przyczyny nie udato sie
ustali¢. Przyczyny niedostuchu zilustrowano w tab. 1.
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Tab. 1. Przyczyny jednostronnego niedostuchu wéréd badanych

Przyczyna niedostuchu Reiséiti
Plec¢ Parotitis Uraz Aminoglikozydy Inne Nieznane
n %o n % n % n % n % n %
Dziewczgta | 12 | 13,8 3 3,4 3 3.4 2 2,3 14 | 16,1 | 34 |39,0
Chtopey 23 264 | 3 | 34 2 2,3 4 | 46| 21 | 24,1 53 |61,0
Razem 35 140,2] 6 6,8 5 5 6 6,9 | 35 [ 40,2 87 | 100

Czas trwania niedostuchu w 52 przypadkach byt stosunkowo krétki, wynosit do
4 lat, u pozostatych 35 u pacjentow byt dtuzszy — powyzej 4 lat.

Pacjentow poddano badaniom: foniatrycznemu i logopedycznemu. Badanie
foniatryczne obejmowato ocene aparatu glosu i mowy uzupetnione analizg akusty-
czng glosu. W badaniu logopedycznym oceniano motoryke narzadow artykula-
cyjnych, wymowe oraz stuch mowny.

%

III. WYNIKI BADAN

1. Analiza glosu

Uzyskane wyniki badan akustycznych poréwnano z grupa kontrolng i poddano
analizie statystycznej przy uzyciu testu t-Studenta, U Manna-Whitneya oraz ChiZ.
Na podstawie analizy statystycznej stwierdzono, ze istotnie czesciej wystgpowaty
zmiany czgstotliwosci Fo, Fo tremor, Shimmera i NNE (w zaleznosci od wieku
badanych) w grupie dzieci mlodszych (do 10 roku zycia). Zmiany Fo wystepowaly
takze czgsciej u dziewczynek w poréwnaniu z grupg chlopcéw. Stwierdzono
réwniez istotnie czestsze zmiany w zakresie Fo tremor u dzieci z gtebokim
niedoshuchem,

Nie stwierdzono zaleznosci od poziomu niedostuchu i strony ucha uszko-
dzonego.

2. Badanie logopedyczne

W badaniu logopedycznym stwierdzono wymowg prawidlowg w 66 przypad-
kach (76,7%), dyslalie wieloraka w 16, dyslali¢ szeregu ‘s w 1 przypadku i
nieprawidtows realizacje ‘r’ w 3 przypadkach.

Prawidlowa motoryke narzadéw mowy stwierdzono w 67 przypadkach
(77,9%). Zaburzenia mowy prawie dwukrotnie czesciej dotyczyly dzieci z
niedostuchem trwajacym ponad 4 lata.
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IV. DYSKUSJA

Zaburzenia mowy u dzieci majg wielorakie podtoze. Waznym czynnikiem jest
niedostuch i osrodkowa dysfunkcja stuchowa. Istnieja dowody na odmienng afe-
rentng organizacje drog stuchowych u niektorych dzieci nadpobudliwych, z trud-
no$ciami w czytaniu i pisaniu oraz z zespotem Downa. Badania Mili¢i¢a i innych
[1998] wykazaly odmienna organizacj¢ drog shuchowych u dzieci z dyslalia. W
grupie dzieci praworgcznych (popelniajacych bledy niesystematyczne) zaobser-
wowali oni zaburzenia przewodnictwa na poziomie drég mostowych 1 wzgdrzowo-
-korowych. Uwazaja, Ze u dzieci z zaburzeniami mowy powinny by¢ przeprowa-
dzane rutynowo badania ABR i MLR .

Testy oceniajace wptyw niedoshuchu u 0séb dorostych na fonacje, artykulacje
oraz czynno$¢ zwieracza podniebienno-gardtowego byty prowadzone przez
Higginsa i wspotp. [1994]. Na podstawie wiasnych obserwacji autorzy ci postawili
hipoteze, Ze cisnienie podglosniowe moze wzrastaé w odpowiedzi na zmniejszenie
stuchowego sprzgzenia zwrotnego. Badania prowadzone u pacjentéw
niedoslyszacych z aparatem stuchowym przed i po jego wylaczeniu wykazaty, ze
moéwigcey ghusi przy zmniejszonym shuichowym sprzezeniu zwrotnym z reguly pole-
gaja na czuciowym sprz¢zeniu zwrotnym. Wskazuje na to wzrost cisnienia
wewnatrzusznego 1 redukcja przeplywu nosowego podczas wylaczenia aparatu
stuchowego. Spostrzezenia te mozna przenosi¢ na dzieci, ktére maja staba komu-
nikacje jezykowaq.

Zaburzenia jezykowe moga mie¢ réwniez podtoze w zmianach patologicznych
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Istnieja potwierdzone przez badania histopa-
tologiczne teorie na temat [wrodzonej, innej? — RM] redukeji iloéci neuronow w
o$rodkowej czgsci narzadu stuchu. Zmiany te moga wplywac na obnizenie zdol-
nosci dekodowania bodzcéw shuchowych i powodowad wzrost szumu neuronal-

nego.

Uzyskane wyniki nie upowazniajg nas do zdecydowanego stwierdzenia, ze jed-
nostronny niedostuch powoduje okredlone zaburzenia glosu i mowy. Dla
wyjaénienia tego problemu konieczne sa jeszcze dalsze badania. Dane przytoczone
z literatury wskazuja na niezwykle ztozony charakter tych zmian. Jednakze nie
mozna réwnoczesnie wykluczy¢ wptywu stymulacji jednousznej na powstawanie
zaburzen glosu i mowy.
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