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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie sposobow rehabilitacji glosu u dzieci zaopatrzonych
w klasyczne aparaty shichowe w zaleznodci od kategorii istniejacych zaburzen stuchu. Badaniami
objeto 40 dzieci z glebokim ubytkiem shichu istniejacym od urodzenia w przedziale wiekowym
od 3 do 12 roku Zycia. U wszystkich dzieci przeprowadzono podstawowe badania foniatryczne,
majace na celu oceng czynnosci fonacyjnej krtani oraz subiektywna charakterystyke glosu,
Ponadto glosy dzieci poddane byly analizie akustycznej. Do badafi akustycznych wykorzystano
system wieloparametrycznej analizy glosu CSL-KAY model 4300B. Podczas kolejnych éwiczen
wykonywano rejestracje glosu i ponownie poddawano analizie akustycznej, co dalo mozliwosc
obiektywnej oceny efektow prowadzonej rehabilitacji foniatryczne;.

Summary

The aim of our study is presentation the changes of voice post rehabilitation in children fit-
ted with hearing aids. The voice was registered using the acoustic analysis system Sono-Lab — Young
Digital Poland and the system of multiparametic voice analysis CSL-KAY model 4300B. The acoustic
analysis was performed in 40 prelingually deafened children (3-12 years old). Different methods were
used in phoniatric rehabilitation and the authors will discuss the selected methods and their applica-
tion depending on the type of the diagnosed deficits,




168 Agata Szkietkowska, Barbara Maniecka-Aleksandrowicz, Jerzy Dolecki

Ghuchota wrodzona lub nabyta we wczesnym dziecir'ls_tww zallzarlnovsfije
rozwdj glosu oraz zaburza koordynacjg odsiqchoyp-fonaclycf]n(z-a?y ;1 2;?“, 2}
Upoéledzenie stuchu pozbawia dziecko m(.)zhwosm'samo ontroli s
wlasnego glosu oraz poréwnania go z giosemv innych 0sob z o’toczema(.i Ceseeveh

W efekcie dochodzi do wielopostaciowych .zabjurzen glosu o yczi;aC y
jego wszystkich sktadowych, tj. czestotliwosced, natf;zenl'a, c_zasu (;fo.nagp i zré\?z
[Maniecka-Aleksandrowicz 1997]. Handzel [19651 uwaza, 2¢ U zwc;1 Z tl?w o
dzonym stuchem rozw(j struktury akusltycznej glosu zost-aje}za am OStaC};
na etapie, na ktorym doszto do upoéledzema s}u(':i;r. 5:;;1&:22 g 233 ;:h}; —

i iogennej wynikaja z nieprawidio : ]
?NYSC?;E; eﬁi}?gg;osuji mﬁwy, z niepraw‘idkowej (l:zym}?é.m faldov_v giosov;};c;}—l
i niedostatecznej czynno$ci migsni zmienia_;gcych wielko$¢ 1 ksz‘talt Jfﬁ 1_“;2(\)” an
sowych [Handzel 1970; Mitrinowicz—Mo‘drzgewska 1963-]. Zdaple;n 1nch o
Modrzejewskiej [1963;1968] rehabilitacja .glosu dzieci nies ys;sc:,ife o ija
najlepsze wyniki wowczas, gdy rozpocz_qta Jc'ast we Wczes;:ym ) e; ’ 3;051).‘
Postgpowanie takie zapobiega powstawaniu zmian Wstec?nyc W n.zﬂ'zqhz g
i przeciwdziata utrwalaniu sig nieprawidtowych stereotypow fonacyjnych.

I. CEL

Celem niniejszej pracy jest okreslenie charakterystycznych cech ;k;ls-
tycznych glosu dzieci zaopatrzonych w klasyczne. aparaty sfhlckolwe oraz dobor
odpowiednich metod rehabilitacji foniatrycznej w zalezno$ci od kategorii
istniejacych zaburzen glosu.

II. MATERIAL

Badaniami objeto 40 dzieci w wieku od 3 .do 12 rc‘Jk'u zycia. U WSsZys-
tkich dzieci stwierdzono gleboki ubytek stuchu, tj. powyzej 91 dB, Wajgc;y
od urodzenia. 20 dzieci zaopatrzonych bylohw klasyczne aparaty sluchov;ie i miano
z nich korzy$¢ potwierdzona badaniem audlon"{eu?(cz-nym w wo?nym p; uk1 oceécai
poziomu rozwoju mowy. Natomiast 20 dz_:ec; nie miato zadny‘c orzyO.u
z aparatéw. Poniewaz glos dziecka zmienia sig 2 wiekiem oraz w miarg rozsv %) :
krtani i struktur uczestniczacych w jego tworzeniu, celowe wydawato sig wyodrg
nienie dwdch podgrup: o

- dzieci mlodsze (w wieku od 3 do 6 roku zyC}a),
- dzieci starsze (w wieku od 7 do 12 roku zycia).
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III. METODA

U wszystkich dzieci przeprowadzono podstawowe badanie foniatryczne,
majace na celu oceng czynnodci fonacyjnej krtani oraz subiektywna chara-
kterystyke gtosu. Glos dzieci poddano analizie akustycznej, wykorzystujac system
Sono-Lab firmy Young Digital Poland oraz system wieloparametrycznej analizy
glosu CSL-KAY model 4300B. W zaleznoéci od istniejacych deficytow w glosie
potwierdzonych badaniami akustycznymi zastosowano nastgpujace wybrane
metody rehabilitacji foniatryczne;:

- ¢wiczenia oddechowe,

- trening stuchowy,

- ¢wiczenia mormorando,

- ¢wiczenia odwrotnej fonacji,

- Ewiczenia eliminacji twardego ataku,
- Cwiczenia wysokosci,

- ¢wiczenia natezenia,

- wydtuzanie czasu fonacji,

- ¢wiczenia manipulacyjne na krtani,

- ¢wiczenia wykorzystujace wlasciwosci fonetyczne sylab jezyka polskiego.
IV. WYNIKI

W badaniu przedmiotowym u wszystkich dzieci wystgpowaty mniej
lub bardziej zaznaczone cechy dysfonii hiperfunkcjonalnej z widoczng czasami
nadmierng spastyka miesni twarzy i szyi. Glos tych dzieci jest bezdzwieczny,
o charakterze falujacym, tzn. nie wystepuje zdolno$¢ utrzymania glosu na jednym
poziomie, okresowo byt piskliwy, tworzony w sposob party, o twardym nastawie-
niu, duzym nateZeniu i skréconym czasie fonacji. W wyniku przeprowadzonych
analiz akustycznych okazato sie, ze dzieci wykazuja najwigksze zaburzenia w obre-
bie parametrow okreslajacych czestotliwosé (Jitter, RAP, PPQ, sPPQ, vFo),
parametrow oceniajacych zaburzenia amplitudy (shdB, Shim, APQ, sAPQ, vAm),
parametréw oceniajacych nieregularnosé glosu (DUV, NUV) oraz parametrow
okreslajacych tremor (FTRI, ATRI, FATR).
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Tab. 1. W tabeli wyszczegolniono grupy parametrOw, ktore u dzieci aparatowanych sa najezescie)
zaburzone. Do poprawy poszczegélnych parametrow dobrano odpowiednie metody rehabilitacji
wyszczegdlnione w kolumnach pionowych

Ryc.1. Wynik analizy akustycznej metoda MDVP u dziecka 4-letniego B. M posiadajacego korzy$é

7z aparatu shuchowego
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Zaburzenia
Kontrola Zaburzenia Zaburzenia parametrow Zaburzenia
(czgstotliwodcei czgstotliwosei amplitudy oceniajacych parametrow
podstawowej) nieregularnodé  |okretlajacych tremor
w glosie
I. Trening 1. Cwiczenia 1. Cwiczenia 1. Cwiczenia 1. Cwiczenia
stuchowy oddechowe oddechowe oddechowe oddechowe
2. Cwiczenia 2. Trening 2. Cwiczenia 2. Cwiczenia 2. Cwiczenia
oddechowe stuchow odwrotnej fonacji wysokosci natgzenia
3. Wydhizenie 3. Cwiczenia | 3. Cwiczenia eliminacji 3. Cwiczenia 3. Wydluzenie
czasu fonacji mormorando twardego ataku natezenia czasu fonacji
4. Cwiczenia 4. Cwiczenia
wykorzystujace wykorzystujace
wlasciwosci 4. Cwiczenia 4, Cwiczenia 4. Cwiczenia wlasciwosdei
fonetyczne wysokosci glosu wysokosci glosu manipulacyjne fonetyczne
sylab jezyka na krtani sylab jezyka
polskiego polskiego
5. Cwiczenia 5. Cwiczenia 5. Cwiczenia
wysokosci glosu natezenia natgzenia
6. Cwiczenia 6. Cwiczenia
manipulacyjne manipulacyjne
na krtani na krtani
4. Cwiczenia
wykorzystujace
wlasciwosci
fonetyczne
sylab jgzyka
polskiego

Ryc. 2. Wynik analizy akustycznej MDVP u dziecka G. B. 6-letniego nie posiadajacego korzysci

z aparatu sluchowego

W zaleznoéci od kategorii istniejacych zaburzeh glosu zastosowano metody

rehabilitacji zestawione w tab. 1.

W wyniku przeprowadzonej rehabilitacji foniatrycznej, ustélonej na pod-
stawie analizy akustycznej, uzyskano poprawg jakoSci glosu, co wyraznie

korelowalo ze zmianami w obrebie wybranych grup parametréw w badaniach
akustycznych.

V. OMOWIENIE

Dzieci korzystajace z aparatéw stuchowych demonstruja zaburzenia glosu
w roznych grupach parametrow akustycznych, okreslonych na podstawie badan
MDVP. Najbardziej znamienne odchylenia dotycza parametréw: Jitter, vFo, vAm,
Shimmer. Cechg charakterystyczna dzieci niedostyszacych majacych korzysé

z aparatow stuchowych jest stosunkowo wysoka warto$¢ tych parametrow
W poréownaniu z dzie¢mi, ktdre tej korzysci nie majg.
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Rye. 3. Sredni rozkiad parametru Jitter obliczanego na podstawie MD'VP u dzieci :fp.aratowanych
z korzyscia (A1) wzgledem dzieci aparatowanych nie majacych korzysci

Ryc. 4. Sredni rozklad parametru Vfo obliczanego na podst'awie MDVP u.dzzecx aparatowany:h
z korzyscia (A1) wzgledem dzieci aparatowanych nie majacych korzysci (A2) z klasycznyc
aparatéw stuchowych
N — norma

Ryc. 5. Sredni rozklad parametru Shimmer obliczanego na podst.awie MDVP u dzi,ec.: apara-
towanych z korzyécia (Al) wzgledem dzieci aparatowanych nie majacych korzyéci (A2)
z klasycznych aparatéw stuchowych
N —norma
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Dzieci w grupie wiekowej 3-6 1. z. wykazuja wigksze zaburzenia glosu,
odzwierciedlajace si¢ wigkszymi nieprawidtowosciami w obrebie parametrow
akustycznych, w pordwnaniu z dzie¢mi starszymi. Mozliwo$é zastosowania badan
obiektywnych glosu w znacznym stopniu utatwila dobér odpowiednich metod
rehabilitacji. Wydaje sig, ze dzigki temu proces rehabilitacji foniatrycznej jest
efektywniejszy. Ponadto analiza akustyczna jest sposobem wizualizacji osiagnie-
tych wynikdw. Jest to bardzo pomocne lekarzowi, ktéry moze §ledzié jej przebieg,
jak rowniez pacjentowi, dajac mu mozliwoé¢ weryfikacji efektow i oceny wlasnej
pracy. Podobne spostrzezenie poczynit Oster [1987], ktory stwierdzit,
ze histogramy rozkladu czestotliwodci tonu podstawowego sa obicktywnym
sposobem $ledzenia zmian glosu, réwniez przez samego pacjenta. Wydaje sie,
ze w dobie wspotczesnych metod diagnostycznych, leczniczych oraz rehabili-
tacyjnych pozycja dziecka z uposledzonym stuchem zmienia sie w do$é szybkim
tempie. W tym $wietle mozliwo$¢ osiagnigcia percepcji stuchowej i umiejetnosé jej
wykorzystania sa bardziej realne. Szczegélnie jest to cenne w przypadku dzieci
ghuchych, u ktorych wiasciwy aparat stuchowy, jak réwniez odpowiednio dobrany
schemat szeroko pojetej rehabilitacji powoduja, ze dziecko to staje sie
niedostyszace.

Tak wige dziecko pozyskuje mozliwo$é kontroli whasnego glosu, a co za
tym 1dzie — zdolnosé poprawy pewnych jego nieprawidtowosci w kolejnych
etapach rehabilitacji.

V1. WNIOSKI

1. Planowanie rehabilitacji foniatrycznej wérdd dzieci korzystajacych
z klasycznych aparatow stuchowych za pomocy analizy akustycznej ulatwia dobor
wiasciwych metod rehabilitacyjnych.

2. Systematycznie prowadzona rehabilitacja glosu pozwala na poprawe
wybranych parametréw, co odzwierciedla si¢ w poprawie jakosci glosu,
a tym samym warunkuje lepsza zrozumiato$¢ mowy w procesie komunikowania sie
z otoczeniem.
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