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Streszczenie fi

Celem pracy jest prezentacja wybranych metod rehabilitacji glosu u dzieci po wszezepieniu f
implantéw $limakowych oraz przedstawienie uzyskanych efektéw prowadzonej rehabilitacji ' l
foniatrycznej. Rehabilitacja objgto 40 dzieci z ghuchota prelingwalna w dwoch grupach wickowych #
w przedziale wickowym od 3 do 6 r.z oraz od 7-12 r.z Do badah akustycznych uzyto systemu E

SONO-LAB firmy Young Digital Poland oraz systemu wieloparametrycznej analizy gtosu CSL-KAY
model 4300B. Dobér metody uzalezniony byt od indywidualnego deficytu w glosie, potwierdzonego
badaniem akustycznym. Po okolo péirocznej rehabilitacji widoczna byla tendencja do normalizacji |
niektorych parametrow akustycznych glos6w, szezegolnie w grupie parametrow okreslajacych czes- b

totliwo$c i amplitude, co wyraznie korelowato z subiektywna poprawa jakosci glosu dzieci. l

Summary . ¢

The aim of report is presentation of the acoustic parameters of children’s voice after cochlaer L
implantation and appraisement of their usefulness in rehabilitation. The acoustic analysis was per- [l [ |
‘ formed in 40 prelingually deaf children. The voice was registered using an acoustic analysis system L
Ll Sono-Lab-Young Digital Poland and system of multiparametric voice analysis CSL-KAY model i
1 4300B. After six months of cochlear implants usage and rehabilitation children’s voice changed.
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Implant §limakowy stworzyt dla wielu osoéb z uszkodzonym stuchem
szansg zaistnienia w spotecznosci ludzi styszacych. Stat sie wyzwaniem dla lekarzy
i wszystkich specjalistow uczestniczacych w skomplikowanej procedurze dia-
gnostyczno-terapeutyczno-rehabilitacyjnej. Wszczepienie implantu $limakowego
jest zazwyczaj momentem zwrotnym w zyciu ludzi niestyszacych i umozliwia
im konfrontacjg ze $wiatem dzwigku, ktora nie zawsze jest fatwa i akceptowana.
Odnalezienie sie w tej nowej rzeczywistosci umozliwia szeroko pojgta rehabili-
tacja, ktora decyduje o ostatecznym efekcie wszczepienia implantu, szczegoOlnie
u dzieci [Malesinska 1994 ]. Rehabilitacja glosu stanowi integralna czgs¢
kompleksowej opieki pooperacyjnej. Problem zaburzen glosu powstaty wskutek
uszkodzenia narzadu shuchu czgsto bywa pomijany [Mitrinowicz-Modrzejewska
1967; Pruszewicz 1992], jakkolwiek jest on niepodwazalnym dowodem funkcjo-
nalnej integralno$ci narzadu glosu, stuchu i mowy. Celem pracy jest prezentacja
wybranych metod rehabilitacji glosu u dzieci po wszczepieniu implantow
§limakowych oraz przedstawienie uzyskanych efektow prowadzonej rehabilitacji

foniatrycznej.

I. MATERIAL

Rehabilitacja objeto 40 dzieci z gluchota prelingwalna w dwoch grupach
wiekowych: od 3 do 6 roku zycia oraz od 7 do 12 roku zycia. Wszystkie dzieci
poddane byly operacji wszczepienia implantu wewnatrz§limakowego w latach
1992-1998 i pozostaja pod opieka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

II. METODA

Podczas standardowego badania foniatrycznego u wszystkich dzieci
dokonano subiektywnej oceny glosu przed, bezpoérednio po operacji oraz po
3, 6 i 12 miesigcach rehabilitacji. Jednoczasowo rejestrowano glosy dzieci, a na-
stepnie wykonano ich akustyczng analize. Do badaf akustycznych uzyto systemu
Sono-Lab firmy Young Digital Poland oraz systemu wieloparametrycznej analizy
glosu CSL-KAY model 4300B. W zaleznoéci od istniejacego deficytu w glosie
dzieci okre$lonego w badaniu subiektywnym 1 obiektywnym zastosowano
nastgpujace metody rehabilitacji foniatrycznej:

- relaksacja,
- éwiczenia oddechowe,
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- trening stuchowy,
- Cwiczenia usprawniajgce motoryke podniebienia
- ¢wiczenia mormorando, ’
- cw%czenia pusching wedlug Weissa,
- Cwiczenia eliminacji twardego ataku,
- cwiczenia wysokosci glosu,
- Cwiczenia natgzenia glosu,
- wydhuzanie czasu fonacji,
- (r:w%czen%a 7z W}fkorzystaniem metody akcentow (wedlug Kotby’ego)
- Cwiczenia manipulacyjne na krtani, ,
- t; rcwmzema wykorzystujace wlasciwosci fonetyczne sylab jezyka polskiego
; c:) quwzb.ranych m_etod rehabilitacyjnych byl indywidualny, dostosow:my
wieku dziecka, poziomu rozwoju mowy oraz mozliwoéci osobniczych.

III. WYNIKI

Przed operacja wszczepienia im i S i

ok plantu i bezposérednio po zabiegu glos

;i;;f;l miat cechy f:hz-lra]f;terystyczne dla gtosu dzieci gluchych — byt bezdé\fichny
wi: z p.rzydzwmkwm nosowym, 0 nastawieniu chuchajacym skréconynr;

czasie fonacji (5-6 s), malym natezeniu i zawezonym zakresie. ,
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i - ich dzieci
$rednie wartosci Fo gloséw 3-6 letnich
po wszczepach implantéw slimakowych
w czasie fonacji samogtoski A

fis gis ais cis' dis' fis' gis' ais’

¢ d e f g a h ¢ d& e f g a N

Fo 262 -440 Hz

Srednie wartoéci Fo gloséw 7-12 letnich dzieci
po wszczepach implantéw §limakowych
w czasie fonacji samogloski A

fis gis ais cis' dis’ fis' gis' ais’

c d e f g a h ¢ d& e f g a N

Fo 221 -273 Hz

Ryc. 2. Srednie wartoéci parametru Fo w glosach dzieci

W analizie akustycznej najwigksze zaburzenia wykazano w obrgbie
nastepujacych grup parametrow: L
- ?)I;crjeqélajqcych zaburzenia czestotliwosci (Jitter, RAP, PPQ, sPPQ, ;Fc);),
- okre$lajacych zaburzenia amplitudy (Shim, shdB, APQ, sAPQ, vAm),
- oceniajacych tremor glosu (FTRI, ATRI\,[FATR)),
- oceniajacych nieregularnoé¢ glosu (DU ,N' U'V : ' e
Po c?)cnajniﬁigg potrocznym okresie uzytkowania i prowadzone] rzhabﬂﬁatc_] :N ti‘(:;i
j iani byt w sposob party, o twardym nasta u,
nej glos ulegat zmianie. Tworzony by ( :
ifZY;SZ fojnicji wydhizyt sig (9-14 s), poszerzyt sig zakr;s gllosu, ;wmksz)i/::] a;lﬁ
zeni i iektywnej ocenie gtosu korelowaty ze zmiana
natezenie glosu. Zmiany w subie , va .
wastoéci w obrebie wyszczegdlnionych grup parametr(?w W _ana}121e .aku.s;l{czmlaé .
Zmiany cech glosu i sposobu jego tworzenia _p0]aw11y sig, jak na ¥
sadzi¢, w momencie osiagnigcia przez dziecko kontroli stuchowej 1 nastepowe)

rehabilitacji.
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Tab. 1. Wartosci wybranych parametrow gloséw dzieci implantowanych wykazujacych najwieksze
nieprawidtowosci, uzyskane na podstawie analizy MDVP
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Parametry Normy KAY Dzieci implantowane
Wartodci parametrow Jitt 1,04 33,4-4,1
oceniajacych zaburzenia RAP (%) 0,68 22-3
czgstotliwosei tonu podstawowego PPQ (%) 0,84 33,4-4,1
SPPQ (%) 1,02 22-3
VFO (%) 1,10 33,4-4,1
Warto$ci parametrow Shdb (dB) 0,35 13,05-3,6
oceniajacych zaburzenia czestotliwosci Shim (%) 3,81 8,7-3,6
tonu podstawowego APQ (%) 3,07 7,5-3,2
SAPQ (%) 4,23 13,8-6,6
vAm (%) 8,20 52,9-13,6
Wartoéci parametréw oceniajgcych DUV (%) 1,00 33,4-4,1
nieregularnosé glosu NUV (%) 0,90 22-3
na podstawie analizy MDVP
Wartoéci parametrow oceniajacych FTRI (%) 0,95 1,19
tremor glosu ATRI (%) 4,37 34,9-1,5
na podstawie analizy MDVP
Wartosci parametréw informujacych DSH (%) 1,00 6,7-2,2
o obecnosci subharmonicznych NSH (%) 0,90 7-1
na podstawie analizy MDVP
Wartodei parametréw informujacych NRH 0,19 0,3-0,12
o0 obecnosci skladowych szumowych VTI 0,061 0,12-0,06
na podstawie analizy MDVP SPI 14,12 1,2
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Rye. 3. Graficzny rozkiad parametréw akustycznych uzyskanych metoda MDVP u dziecka (1)
przed wszezepem implantu i tego samego dziecka (2) po 6-miesigcznej rehabilitacii
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IV. OMOWIENIE

Warunkiem prowadzonych éwiczen foniatrycznych jest znajomos$e
fizjologii oddychania, fonacji, w tym potozenia 1 rozmiaréw krtani w réznych
okresach zycia oraz jej mozliwosci glosotwoérczych. Zdolnos¢ wokalizacji
emocjonalnej umozliwia &wiczenie i rozwijanie glosu w kazdym okresie zycia
osoby zaréwno styszacej, jak 1 niestyszacej. Dzieci stanowia najtrudniejszg grupg
w rehabilitacji foniatrycznej, szczegolnie dzieci mtodsze, w wieku 3-6 lat.
Czesto dobieramy ¢wiczenia foniatryczne majac do dyspozycji zaledwie fonacjg
emocjonalna czy umiejetnoéé emisji samogtosek. Bez wzgledu na wiek pacjenta
i poziom rozwoju jego mowy rehabilitacje zaczynamy od ¢wiczen oddechowych,
majacych na celu wyrobienie prawidtowego 1 efektywnego toru oddechowego
oraz wydhuzenie fazy wydechu.

Forme ¢wiczen oddechowych dostosowujemy indywidualnie do mozliwo-
$ci i umiejetnodci dziecka. Whasciwe éwiczenia, z wykorzystaniem tzw. podparcia
oddechowego, powinny by¢ zawsze poprzedzone serig ¢wiczen majacych na celu
dotlenienie, uspokojenie, odprezenie dziecka i zniesienie wszelkich niepotrzebnych
napie¢ migsniowych. Cwiczenia zawsze powinny by¢ krotkie i koniecznie prze-
platane elementami zabawy.

Po opanowaniu powyzszych éwiczeh przechodzimy do innych metod reha-
bilitacyjnych, dostosowanych w zaleznosci od istniejacych deficytow akustycznych
w glosie. Maja one na celu wydhizenie czasu fonacji, eliminacjg elementow spa-
styczno$ci w glosie, ustawienic wiasciwej wysokosci, nastawienia, charakteru
tworzenia glosu. Wykorzystujemy éwiczenia manipulacyjne na krtani, ktore shuza
do obnizenia glosu, biernego zamykania gloéni czy stymulacji miesénia pierscien-
no-tarczowego (napinacza faldow glosowych). Krtan jest narzadem ruchu i zgodnie
2 zasada nalezy leczy¢ ja ruchem. Trzeba jednak pamigtaé, ze krtan jest narzadem
wstrzasorodnym 1 dlatego wymaga duzej ostrozno$ci, szczegllnie przy pracy
z matymi dzieémi.

Przy planowaniu powyzszych form rehabilitacji stosowana przez nas
analiza akustyczna glosu wydaje sig szczegolnie przydatna. Pozwala na wy-
odrebnienie grup parametrow okreslajacych zmiany cech fizycznych glosu dzieci
implantowanych. Ponadto umozliwia $ledzenie efektow toczacej si¢ rehabilitacji
samemu lekarzowi, jak roéwniez pacjentowi i jego rodzinie. Podobne
sa spostrzezenia innych autorow zajmujacych si¢ problemem dziecka z uszko-
dzonym stuchem, w tym dziecka implantowanego [Szyfter 1996; Van Lierde 1996].
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V. WNIOSKI

1. Bezpos$rednio po wszczepieniu i
o pieniu implantu i
bilitacji gtos ma cechy glosu dziecka ghichego. ’ RIS ESTRRSESI, o

2. Analiza akustyczna |
jest metoda pomocna w okre$leniu
, ch;
zaburzer; gi;)su oraz w doborze odpowiednich metod rehabilitacyjnych walders
- Po co najmniej potrocznym uzytkowaniu i : e

dzi o o implantu i rehabilitaciji ot

z1§ck'a .zrm'em:’rl sie. Ifmamagac sig¢ cechy typowe dla glosu dziecka niedost szJ .
zmieniajq si¢ rOwniez parametry akustyczne glosu. PRERRELS
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