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Streszczenie

Celem pracy jest ocena strukturalno-czynnosciowa krtani dzieci nieslyszacych oraz proba
znalezienia zaleznosci pomiedzy obrazem krtanj a struktura akustyczna glosu tych dzieci.

Materiat w pracy stanowito 100 dzieci w wieku od 3 do 12 roku zycia. U 73 dzieci stwierdzono
obustronny niedostuch zmystowo-nerwowy trwajacy od urodzenia, potwierdzony badaniami audio-
logicznymi, natomiast 27 dzieci z prawidtowym stuchem stanowilo w pracy grupe kontrolna. Na pod-
stawie przeprowadzonego badania przedmiotowego i wykonanych analiz akustycznych znaleziono
zalezno$ci pomiedzy zmiennoscig funkejonalng krtani i rozktadem cech akustycznych gloséw dzieci
z glebokim niedostuchem odbiorczym. Zauwazono, ze czynnos¢ fonacyjna krtani i jakosé glosu
u dzieci z glebokim niedostuchem odbiorczym zmienia sig w zaleznosci od stopnia pozyskanej kontro-
li stuchowej i nastepowej rehabilitacji.

Summary

The aim of our report is to present functional changes in the larynx and acoustic of structure
of the voice in hearing impaired children. 73 prelingually deafened children aged 3-12 ¥.0. were
included in the study. The control group was formed of 27 normally hearing children. In all children
phoniatric examination and acoustic voice analysis was performed. Acoustic analysis was made with
the Multi-Dimentional Voicel Program (MDVP) CSL KAY model 4300B. The results of the acoustic
voice analysis have been analysed statistically. Structural and functional features of the larynx in chil-
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dren with hearing loss depend on the degree of auditory control. The changes in acoustic voice struc-
ture accompany the process of achieving auditory control over own voice.

1. WPROWADZENIE

Proces tworzenia i ksztaltowania sie glosu jest uwarunkowany wieloma czyn-
nikami. Pierwszoplanowg rolg odgrywa prawidlowo funkcjonuj.a‘cy anahgator
stuchowy. Na skutek ograniczenia lub braku kontroli S‘h‘IChO.WBJ (iloclhodm do
zaburzen glosu zwanych dysfonia audiogenna i utrwal_ama sig wtornie specy-
ficznych warunkow funkcjonalno-strukturalnych w obrebie krtanl o

Zmianie ulega sposéb emisji glosu, charakter, nastawienie, nat@zetme, ’c'zas
fonacji. Rodzaj zaburzen gtosu u dzieci z uszkodzonym r}arzadem slucl"{u :](.:St r6zny
i w duzym stopniu uzalezniony od nastgpujacych czynnikow: glqbf)koscl i rodza'Ju
niedostuchu, wieku pacjenta, momentu wystapienia niedos}uch_u i czasu trwamfi,
poziomu rozwoju mowy, indywidualnych mozliwosci pacjenta i ot_oczema, w kto-
rym przebywa i wychowuje si¢, oraz od rodzaju zaopatr;ema slrucl_lowego.
Ksztaltowanie sie czynnikdw muzycznych, takich jak dynamlka3 melodia, rytm
i tempo, jest uzaleznione od stopnia glebokosci niedostuchu. Glos Jes't .wypadkowat
wielu zalezno$ci 1 zjawisk akustycznych w obrebie narzng glosu 1 ’Jam rez‘ona—
cyjnych. Dlatego ujawnienie si¢ pewnych cech glosu dzwc:ka., ktére mozemy
scharakteryzowaé odstuchowo, jest wyktadnikiem rozktadu nie jednego, a w%elu
parametrow akustycznych. Dlatego nie mozna kolejnym cechom g%c’)su przypisy-
wac charakteryzujace je izolowane parametry akustyczne. C.Hos, lftor.),z’ styszymy
i mozemy oceniac, jest produktem finalnym ksztaltowania sig i ,,0brobki” tonu krta-
niowego w obrebie catego kanatu glosowego.

1. CEL

Celem pracy jest ocena strukturalno-czynno$ciowa krtani dzieci niestyszacych
oraz proba znalezienia zaleznosci pomigdzy obrazem krtani a struktura akustyczng

glosu tych dzieci.

III. MATERIAL I METODA

Material w pracy stanowito 100 dzieci w wieku od 3 do 12 roku- zycia. U 73
dzieci stwierdzono obustronny niedostuch zmystowo-nerwowy trwajacy o_d uro-
dzenia. Wérdd dzieci niestyszacych znajdowato sie 22 dzieci .korzystajalcych
z klasycznych aparatéw stuchowych, ktére rozwingly mowe spontaniczng (grupa I),
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nastgpnie 21 dzieci, ktére nie miaty zadnej korzysci z posiadanych aparatow
1 w zwiazku z tym nie rozwingly mowy fonicznej jako formy komunikowania sie
z otoczeniem (grupa II), oraz 30 dzieci, ktérym wszczepiono implanty $limakowe
po co najmniej 6-miesigcznym okresie uzytkowania i rehabilitacji (grupa III).

Dla potrzeb niniejszej pracy przebadano 27 dzieci z prawidlowym stuchem,
ktore stanowity grupe kontrolna (grupa V).

Wszystkie dzieci poddano badaniu laryngologiczno-foniatrycznemu ze
szczegblna oceng narzadu fonacyjnego. Rejestrowano glos dzieci, a nastepnie mate-
rial nagraniowy poddano analizie akustycznej przy wykorzystaniu programu
MDVP firmy KAY. Otrzymane wyniki analizy statystycznej poddano statystycznej
analizie poréwnawczej (test Kruskal-Wallis, ANOVA test, U-Mann-Whitney test).

IV. WYNIKI

W niniejszej pracy zostaly opracowane $rednie wartosci poszczegdlnych para-
metrow akustycznych dla grupy dzieci styszacych! Opracowane wyniki wéréd
dzieci zdrowych roznily sie w kazdej badanej grupie parametréw akustycznych od
norm dla 0séb dorostych. Dlatego interpretacja zaburzef struktury akustycznej
w odniesieniu do wiasnych norm gloséw dzieci moze wykazywaé roznice. Roznice
te zwigzane sa ze wzrostem, ciaglym rozwojem dziecka i zmianami wystepujacymi
w obrebie wszystkich struktur uczestniczacych w tworzeniu glosu na roznych eta-
pach rozwoju osobniczego. Zatem nie do kofica uzasadnione wydaje si¢ poréwny-
wanie glosu dziecka z glosem osobnikéw dorostych.

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i badania przedmiotowego zaobser-
wowano, ze dzieci, ktére nigdy nie nosily aparatéw stuchowych lub dzieci, ktére
nie mialy z nich zadnej korzysci, a w zwigzku z tym nie wyksztatcity mowy foni-
cznej, a ich rehabilitacja byla skierowana na wyksztatcenie innych form komu-
nikowania si¢ z otoczeniem (gesty, Jjezyk migowy, alfabet palcowy) miaty podobny
obraz krtani. Faldy glosowe byly leniwe przy fonacji o obnizonym napigciu.
Charakter zamykania glosni byt niepelny (w odcinku tylnym lub srodkowym),
Wykonane badanie stroboskopowe u dzieci starszych potwierdzito hypofunkcjonal-
ny sposéb fonacji. Glos tych dzieci zostat zarejestrowany na magnetofonie Sony,
a nastepnie wykorzystany do przeprowadzenia analizy akustycznej (grupa II).

W grupie parametréw opisujacych zaburzenia czgstotliwosci zaobserwowano
zwigkszenie wartosci vFo (zmienno$é czestotliwodci podstawowej), parametru
opisujacego wszelkie dhugo- i krétkoterminowe zmiany Fo oraz niewielki wzrost
wartosci sSPPQ w stosunku do dzieci slyszacych. Pozostale parametry, tj. Jitta, Jitt,
RAP, PPQ, mialy wartosci obnizone w stosunku do dzieci styszacych 1 grupy dzieci,
ktore posiadaty czesciowa kontrole stuchowa (aparatowane i implantowane).
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Parametry opisujace zaburzenia amplitudy Shim, ShdB, APQ, sAPQ mialy
wartosci obnizone w poréwnaniu z grupa kontrolna, z wyjatkiem pararpetru VAI‘D
(wskaznik zmiennosci amplitudy), ktory mial $rednig wartosé znacznlel ’podwyz-
szong. Wartoéci $rednie wszystkich parametréw okres’lajqcyc‘h obecnosc,sklad(.y
wych szumowych w glosie, tj. NHR, VTI, SPI, byty nieco obnizone w poréwnaniu
z dzieémi styszacymi. Parametry oceniajace drzenie w gtosie ATRI, FTRI w?/kazum
wartosci wigksze niz u dzieci styszacych. W pozostatych grupau;h parametrow oce-
niajacych bezglos, przerwy w glosie i obecnos¢ subharmoplcznych w badanej
prébee glosu wartosci $rednie tych parametréw w grupie Il nie przekrasczaly zera.
Wartosci centralne badanych parametréw akustycznych podano w tabeli 1.

Tab.1. Wartosci centralne (parametrdw akustycznych) dla grupy: I — dzieci aparatowane,

11 — nieaparatowane lub bez korzysci z aparatow, [11 — implantowane, IV- dzieci styszace
Cecha | Rodzaj | Grupal | Grupall |Grupa IlI|Grupa IV
Fo geometr. 260,81 265,29 274,65 215,06
Ty geometr. 3,87 3,78 3,67 4,68

FHI geometr. 338,25 299,86 364,95 24845
FLO geometr. 204,59 234,86 211,20 176,12

STD mediana 11,58 9,54 13,44 4,94
IPFR. mediana 8,50 5,00 8,50 6,00
IFFTR mediana 2,79 4,49 3,32 2,83
IFATR | mediana 4,00 233 1,90 3,54
TSAM | mediana 2,12 0,96 4,63 6,88
UITTA | geometr. 73,15 4921 66,86 62,304
UITT mediana 1,91% 1,15% 1,76% 1,23%

RAP geometr. 1,13%! 0,77% 1,08% 0,86%
PPQ mediana 1,19% 0,66% 1,02% 0,71%

SPPQ mediana 1,31% 1,13% 1,16% 1,02%
VFO mediana 4,89% 3,84% 5,05%|  2,19%
SHDB | geometr. 0,59 0,44 0,65 0,504

SHIM | geometr. 6,50% 4.82% 6,85%  5,68%
IAPQ geometr, 5,20%|  3,87% 537%  4,29%
SAPQ | mediana 9,15%| 6,75%  9,03% 7,01%
VAM geometr. 21,37%| 24,63% 22,04% 14,59%

INHR harmon. 0,17 0,13 0,16 0,16
WVTI mediana 0,06 0,05 0,06 0,06
SPI harmon. 3,34 5,53 3,54 6,33

IFTRI geometr. 0,90% 0,59% 0,90% 0,44%
IATRI | geometr. 747%|  6,46%  5,76%  3,67%)
DVB mediana 0,00% 0,00%)| 0,00% 0,00%)
DSH mediana 0,00%) 0,00%  2,26% 2,00%|
DUV mediana 2,15%)| 0,00%  0,85% 0,31%|

INVB mediana 0 0 0|
INSH mediana 0 0 25 4,0
NUV mediana 1.5 0 1 1
SEG mediana 67 30 146,5 227

PER geometr. 468,57 290,51 826,47 1286,09
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W badanym materiale na podstawie przeprowadzonego badania przed-
miotowego zauwazono, Ze dzieci korzystajace z réznych form zaopatrzenia
stuchowego i posiadajacy z niej dobra korzysé prezentuja hyperfunkcjonalny
sposob fonacji. Badania krtani przeprowadzone u tych dzieci przy pomocy
fiberoskopu migkkiego potwierdzity, ze napiccie fatdow glosowych jest wzmozone,
faldy nadmiernie zwierajg si¢ przy fonacji w przedniej ich czgéci pozostawiajac
szpare fonacyjng w tylnym odcinku glosni. U dzieci starszych obserwacje potwier-
dzono badaniem stroboskopowym, w ktérym zauwazono zmniejszong amplitude
drgan, o przebiegu niesymetrycznym w niektérych przypadkach, stabo zazna-
czonym przesunigciu brzeznym. Ruchomos$é faldow glosowych byta prawidtowa,
poziom faldéw réwny, charakter zamykania glogni byl niepelny i obejmowat tylny
odcinek glosni. Czesto w trakcie fonacji mozna bylo zauwazy¢ nadmierne napiecie
migsni szyi u tych dzieci. Glos byt tworzony w sposéb party. W badaniach akusty-
cznych zaobserwowano u dzieci prezentujacych hyperfunkcjonalny sposéb fonacji
(grupa I 1 I1I) istotne zmiany w strukturze akustycznej w odniesieniu do dzieci
styszacych stanowiacych grupe kontrolng (grupa IV). Zaobserwowano wzrost
wartosci Fo (260,81- dzieci aparatowane, 274,65 — dzieci implantowane) w porow-
naniu z dzie¢mi styszacymi, u ktérych $rednia warto$é Fo wynosita 215 Hz. Odchy-
lenie standardowe STD miato znacznie wieksze wartoéci u tych dzieci. W grupie
parametréw opisujacych zaburzenia czestotliwosci (Jitta, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ),
vFo0) obserwowano wzrost §rednich wartosci tych parametréw w stosunku do dzieci
styszacych. W obrebie parametréw opisujacych zaburzenia amplitudy (ShdB, Shim,
APQ, sAPQ, vAm) stwierdzono réwniez wzrost ich $rednich wartosci. W grupie
parametrow oceniajacych obecno$é sktadowych szumowych jedynie w przypadku
parametru SPI (wskaznik miekkiej fonacji) zauwazono istotne obnizenie sig sred-
nich warto$ci w poréwnaniu z dzieémi styszacymi. Pozostale dwa parametry NHR
1 VTI mialy wartosci poréwnywalne z grupg kontrolna. Parametry oceniajace
drzenie glosu (ATRI, FTRI) byly prawie dwukrotnie podwyzszone. Wartosci $red-

nie parametréw oceniajacych bezgtos (DUV, NUV) byty podwyzszone u dzieci
prezentujgeych hyperfunkcjonalny sposéb tworzenia glosu.

Podobnie zmieniat si¢ glos dzieci, ktére nie posiadaty korzyéci z aparatow
stuchowych, byly jednak poddane rehabilitacji mowy. Dzieci te tworzyly glos
z mniejszym lub wigkszym wysitkiem, co spowodowato zmiang charakteru i barwy
glosu. Potwierdza to fakt, ze przebieg rehabilitacji ma duzy wplyw na kierunek
ksztaltowania si¢ glosu i mowy. Zapewne zwiazane Jest to z tym, ze w rehabilitacji
dzieci niestyszacych wylacznie wykorzystuje sie kanat wzrokowy 1 czuciowy.
Dzieci te wykonuja éwiczenia na drodze obserwacji, nasladownictwa, wielokrot-
nego powtarzania. Jednak trzeba pamietad, ze sq one pozbawione catkowicie
mozliwosci weryfikacji wlasnego glosu i mowy z otoczenia, tak wigc wskutek
braku sprzezenia zwrotnego shich-glos-mowa niemozliwe jest wyksztalcenie pra-
widtowych czy prawie prawidtowych wzorcéw fonacyjnych.
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Obserwuje si¢ u tych dzieci podczas ¢wiczen nadmierna mobilizacje calego
aparatu migsniowego, w tym migéni oddechowych oraz w obrebie aparatu glosu
i mowy. Dochodzi wigc do utrwalania blednych nawykéw fonacyjnych, co znajduje
odzwierciedlenie w jakosci tworzonego glosu.

W badaniu subiektywnym oceniajacym odstuchowo jakos¢ glosu nie zaobser-
wowano istotnych roznic w glosie dzieci aparatowanych i implantowanych, tym-
czasem w badaniu obiektywnym glosu w zakresie niektérych parametréw akusty-
cznych réznice te byly wyraznie widoczne. Stanowi to dowod na duzg przydatnosé
analizy akustycznej w roznicowaniu gloséw dzieci z uszkodzonym narzadem
shuchu.

V. DYSKUSJA

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzié, ze struktura akustycz-
na glosow dzieci niestyszacych i niedostyszgcych rozni sie od struktury glosu dzieci
styszacych. Widoczne sg réwniez znaczace roznice Srednich wartodci parametréw
akustycznych pomigdzy niestyszacymi i niedostyszacymi, gtdéwnie w zakresie para-
metrow akustycznych opisujacych czgstotliwosé i jej zaburzenia, nastgpnie para-
metrow okreslajacych zaburzenia amplitudy, obecnos¢ drzenia, nieregularnosci,
sktadowych szumowych i subharmonicznych w badanej probee gltosu. W dostepnej
literaturze spotyka si¢ prace, przedmiotem ktérych jest migdzy innymi akustyczna
analiza gloséw dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu [Szyfter (i in.) 1996; Van
Lierde (i in.) 1996]. Wyniki uzyskane przez innych autorow réwniez wskazujg na
nieprawidtowosci w obrgbie wymienionych powyZej grup parametréw akusty-
cznych, roznia si¢ natomiast rozktadem $rednich wartoéci badanych parametréw.
Réznice te zapewne wynikaja z faktu, Zze autorzy zawsze odnoszg otrzymane wyni-
ki do standaryzowanych warto$ci podawanych przez producenta urzadzenia anali-
zujacego, w tym wypadku firmy KAY. Opracowane normy sg opracowane dla os6b
dorostych. Wyniki analizy akustycznej glosu dziecka styszacego otrzymane w pra-
cy odbiegaja w przypadku kazdego badanego parametru od wartoéei dla oséb
dorostych. Wiaze si¢ to zapewne z odmienno$cig budowy anatomicznej i czynnos$ci
fonacyjnej wystepujaca u dzieci.

Na skutek ograniczenia lub braku kontroli stuchowej dochodzi do zaburzen
gltosu zwanych dysfoniag audiogenna i utrwalania si¢ wtdrnie specyficznych
warunkow funkcjonalno-strukturalnych w obrgbie krtani. Zmianie ulega sposéb
emisji glosu, charakter, nastawienie, nat¢zenie, czas fonacji [Maniecka-Aleksan-
drowicz, Szkielkowska 1998].

Mechanizmy tworzenia gtosu u dzieci, ktore nie posiadajg zadnej kontroli
stuchowej (niestyszacy) wykazujg odmienne cechy niz u dzieci, ktére czesciowo
taka kontrole pozyskaly korzystajac z odpowiednio dobranych klasycznych
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aparatow shuchowych czy implantow slimakowych. Cechy hypo- czy hyperfunkcji
podczas fonacji maja odzwierciedlenic w odmiennych rozkladach parametréw
akust_ytlzznych, czego dowodza przytoczone w pracy wyniki badan akustycznych.
Wyniki zostaly oméwione zgodnie z przyjetym w literaturze podziatem parametrow
akustycznych na grupy opisujace cechy fizyczne gloséw [Van Lierde (i in.) 1996].
Analiza akustyczna pozwala na posrednia oceng pozyskiwania przez dziecko kon-
troli stuchowej po zaopatrzeniu go w aparat stuchowy czy implant $limakowy
poprzez §ledzenie zmian rozktadu niekt6rych parametrow akustycznych.

V1. WNIOSKI

_1. Czynnoéé' fonacyjna krtani i jako$é glosu u dzieci z glebokim niedostuchem
delorczym zmienia si¢ w zaleznosci od stopnia pozyskanej kontroli stuchowej
1 nastgpowej rehabilitacji.

2_' Struktura akustyczna glosu dzieci z glebokim niedostuchem odbiorczym jest
odmienna w stosunku do cech akustycznych gloséw dzieci styszacych.

3. Rozklady parametréw akustycznych glosu dzieci niestyszacych i niedo-
styszacych wykazuja zréznicowanie.

4. Znaleziono korelacj¢ pomiedzy zmiennoscig funkcjonalna krtani i rozktadem
cech akustycznych gloséw badanych dzieci.
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