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Streszczenie

Czynnoéciowe zaburzenia narzadu glosowego sg istotnym problemem wéréd nauczycieli.
Gléwnym powodem powstawania zaburzen glosu jest nieprawidtowy sposéb emisji glosu i utrwalane
przez lata nieefektywne nawyki czynnosciowe zwiazane z méwieniem. Doswiadczenie pedagogiki
wokalnej wskazuje na istotna role oddychania w $piewie. W ksztatceniu wokalnym wiele uwagi
poswigcane jest nauczaniu podparcia oddechowego. Celem badar bylo przeanalizowanie sposobu
oddychania w czasie méwienia u nauczycieli zgtaszajacych zaburzenia gtosu. Sposob oddychania oce-
niany byt subiektywnie — na podstawie obserwacji pacjenta przez dwéch badajacych (lekarza i instruk-
tora emisji glosu) oraz obiektywnie — poprzez analiz¢ ruchéw oddechowych klatki piersiowej i brzu-
cha, zarejestrowanych metodg pletyzmografii indukcyjnej (RIP— respiratory inductive plathysmo-
graph). Wyniki badan wykazywaly znaczne odstepstwa od wzorca oddechowego, przyjetego za
najbardziej efektywny dla mowy.
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Summary

Functional voice disorders constitute an important problem in teachers. The mail:l aetio!glcja! fac-
tor is improper voice emission technique and functionally iI.leff-ECl\:‘E p_atterns of sp.eakmg.' Ex.perlence}?
gained by vocal pedagogy show an important role of breathing in singing. In teaching of sm];g.mg,. muc
stress is put on breath support. The aim of the study was to anaiys_e th_e patterns of breat ;)ng in tf:a—
chers reporting voice disorders. Breathing pattern was assessed.subl_]ectwely by means of o seryatmg
made by 2 examiners (physician and singing teacher) and objectively, l'ly anal).(sls of' thoracic an
abdominal movements during breathing, registered with the use of respiratory 1nfiuct|ve.platysmo-
graph. Results of the study reveal significant abnormalities of breathing pattern and ineffective breath-
ing patterns in teachers with voice disorders.

I. WPROWADZENIE

Podstawowa forma leczenia czynnos$ciowych zaburzen g’{o_su. Jest rghgbilitz.;lcja
gtosu, ktéra polega na przywréceniu fizjologicznej emisji [’Mlltrmo.wwz-
-Modrzejewska 1958]. Podejscie do rehabilitacji glosu powinno by¢ w1e10'k1.erun-.
kowe. Celem terapii jest odtworzenie prawidlowej funkcji oraz czynnosciowej
koordynacji wszystkich uktadow uczestniczacych w procesie tiworzen’la glosu.
Doswiadczenia w ksztalceniu glosu profesjonalnego $piewakow i aktc?rmfv WSk.a-
zuja na znaczaca role uktadu oddechowego w emisji glosu. Tep fakt zpajc!uje swoje
potwierdzenie w badaniach naukowych, ktére maja na celu wyjasnic zj z_tw1_sl'<a zwia-
zane z powstawaniem glosu [Hixon (i in.) 1973; 1976; Pawlowski, Zottowski

1982]. o
Spos6b oddychania zwiazany z tworzeniem glosu, zwanym przez Mitrinowicz-

- -Modrzejewska [1958] oddychaniem dynamicznym, jest umiejg¢tnoscia nabyta.

Czynnosci zwiagzane z tym typem oddychania sa wyuczone przez czlowieka w pro-
cesie ksztaltowania glosu i mowy, wielokrotnie powtarzane zostaly wdrukowane w
modzgu jako wzorce i odbywaja si¢ automatycznie na bazie odruchu wgrunkox.vego.
Oddychanie podczas mowy cechuje nieregularnos¢ co do czasu trwama' kolejnych
faz oddechowych. Wdech jest szybki i krotki, natomiast vyycl'ech w_ydiuzony, regu-
lowany dlugoscig i dynamika frazy oraz tempem méw:eqla [Winkworth (i in.)
1994]. Bodzcami do uruchomienia odruchu i koordynowania catym procesem sa;
stowo, melodia, potrzeba porozumienia si¢ z otoczeniem. Momer‘lt nabrama‘ kolej-
nego wdechu i czas trwania wydechu zalezne sa zatem f’d fra?y, jaka cztowiek ma
do wypowiedzenia lub zaspiewania. Czlowiek ksztaltuje sobic:a W;orcF 'dl.a mowy
konwersacyjnej, przy ktorej wykorzystuje 10-20% oddechowej OF)]QtOS(.:l zyciowej
(VC) [Hixon (i in.) 1973; Winkworth (i in.) 1995].. Przy uzywaniu narzadu
glosowego w takim zakresie wigkszo$¢ ludzi nie wykazuje zabu{‘zen g%.os‘u. K}op-oty
najczesciej pojawiaja sie wowczas, gdy narzad giosow?' zosta_]e,obma‘zon’y 'tmq.k-
szym wysitkiem, jakim jest koniecznos¢ dilugiego i/lub g&osnego_ moéwienia.
W warunkach zwigkszonego obcigzenia glosowego cztowiek w czasie jednego od-
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dechu niejednokrotnie wykorzystuje 60-70% swojej objetosci zyciowej plue, co
stanowi 3-4 | [Pawlowski, Zéttowski 1982; Pawlowski (1in.) 1999]. Istota w praw-
idlowej czynnosci ukladu oddechowego w czasie fonacji jest nie tyle ilog¢
ZuZywanego powietrza, co sposob umiejetnego gospodarowania wydychanym
powietrzem tak, by zapewnié odpowiednie do zaplanowanego dzwieku cisnienie
i predko$¢ przeptywajacego powietrza w okolicy podgtosniowe [Holmberg (iin.)
1988].

Natezenie tworzonego glosu zalezy od predkosci oraz ci$nienia przeplywa-
Jacego powietrza w drogach oddechowych. Im chcemy glosniej powiedzieé lub
zadpiewacd, tym wielkosci te powinny by¢ wigksze [Baker (i in.) 2001; Bouhuys
(1 in.) 1990; Pawtowski, Zottowski 1982]. Najbardziej ekonomicznym sposobem
zwigkszania wartosci ci$nienia podgtosniowego podczas fonacji jest zwigkszenie
aktywnogci migsni wydechowych [Estenne (i in.) 1990; Sliwiriski 1996].

Innym sposobem zwigkszenia wartosci cisnienia powietrza pod fatdami
glosowymi jest zwigkszenie oporu drég oddechowych w okolicy podglosniowe;.
Miegsnie krtani zostaja wowczas obcigzone nadmierng praca i po pewnym czasie nie
sa W stanie podota¢ wysitkowi, co objawia si¢ zaburzeniem glosu. W takich przy-
padkach pacjenci okreslaja swoje dolegliwosci jako dyskomfort, »Zacisnigte
gardlo”, ,,zaciénieta krtan”.

Celem pracy jest analiza sposobu oddychania w czasie mowienia w grupie
nauczycieli zglaszajacych zaburzenia glosu.

II. MATERIAL

Przeanalizowano spos6b oddychania w czasie méwienia u 27 nauczycieli
w wieku od 24 do 56 lat. Byli to pacjenci zgtaszajacy si¢ do Oérodka Foniatrii
AMFC filii w Biatymstoku w okresie: pazdziernik 2002 — marzec 2003 r. z powodu
zaburzen glosu. Z kazda osoba przeprowadzano wywiad, ukierunkowany na
dolegliwosci zwiazane z mowieniem i charakter zaburzen gtosu oraz wykonywano
badanie wziernikowe nosa, gardta, uszu i krtani. Najczestszymi dolegliwosciami
zglaszanymi przez pacjentéw byly: wysitek towarzyszacy méwieniu (20 0s6b),
uczucie dyskomfortu i zacisku w okolicy gardta i krtani (18 0s6b), sucho$é, piecze-
nie, drapanie lub zaleganie (27 os6b) w okolicy gardta i krtani oraz zmiane jakosci
glosu. Badani okreslali swoj glos jako ochryply, szorstki, skrzypiacy, matowy,
obnizony, meczliwy. Powszechnym objawem bylo przerywanie mowy krotkimi
momentami bezglosu, ustgpujacymi po przetknigciu (17 os6b). W wigkszosci przy-
padkow (12 0sob) objawy te byly tylko chwilowe — pojawiaty si¢ po ok. 3-4 godzi-
nach lekeji i ustgpowaty po odpoczynku. U 17 0séb oprocz samego badanego zmia-
ng w glosie zauwazato réwniez otoczenie. W badaniu wziernikowym u 11 oséb
obraz krtani byt prawidtowy, u 10 0s6b zaobserwowano niewielkiego stopnia brak
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zwarcia faldéw glosowych, trzy osoby miaty obrz@knigtfa fatdy g{o'sowe z \ixfxdocélznaL
siateczka naczyn krwionosnych i klepsydrowata szczeling w czasie .fonacp‘, u dwu
0s6b stwierdzono powigkszone i fonujace fatdy rzekome,. u Jednejukrz.yzlowame?
nalewek. U wiekszo$ci pacjentow stwierdzOno objawy hiperfunkcji migéni szyi
i mata ruchomosé zuchwy w czasie mdwienia.

III. METODYKA

Sposéb oddychania oceniany byt subiektywqie —na podstastie obser?vacpd ga—
cjenta przez dwoch badajacych oraz obiekt}.fwnle poprzez analizg ruchow o ?f
chowych klatki piersiowej i brzucha, zarejestrowanych metoda pletyzmografii
indukcyjnej (RIP — respirator inductive pletyh_vmogmf). .

W czasie subiektywnej oceny oddychania zwracano L’l}avagq na postawe ciata
i ustawienie gtowy, sposdb nabierania powietrza (ob.ecnosc szmeru wdechoweg?z
unoszenie ramion i obojczykow, prace migsni szyl),.rgchom?sc czra.z.p}ynnosc
ruchéw oddechowych klatki piersiowej (szczegéln‘ie w jej dolnej c,:z@scn) i brzuche;
Zasadniczym badaniem byla rejestracja, a nasthpme anahz.a ruchow_oddechpvvyc(:i
klatki piersiowej i brzucha w czasie méwienia. Do zarejestrowamz% l'l.'ICI:IOW od-
dechowych klatki piersiowej i tloczni brzucha autorzy z}rhtyk’u{u poslfuzyh zsu; rne;o—
da pletysmografii indukcyjnej (RIP) (rys. 1). Pa\fvlowr?kl i Zottowski [198 ]zm.o y-
fikowali RIP do badania oddychania w czasie s’plewu.. W K‘E'lteer('?, Foniatrii
Akademii Muzycznej im. Fryderyka Chopina w Warszav&ile i Filii w BleE{ymstoku
RIP od wielu lat wykorzystywana jest rutynowo w ocenie glosu profesjonalnego

studentéw kierunku wokalnego i aktorskiego.

Rys. 1. Schemat stanowiska do pomiaru ruchéw oddechowych klatki piersio.wej i.tiocmlu brzuslznej

metoda pletyzmografii indukcyjnej (RIP): 1 - mikro.fon, 2 - opaslka indukcyjna reje;tmjfca zrznr;a;g

obwodu klatki piersiowej, 3 — opaska indukcyjna rejestrujaca zmiany obwodu brzucha, 4 — w.
niacz sygnatéw, 5 — rejestrator

T ——
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Czynno$¢ migéni oddechowych, towarzyszaca wentylacji pluc, wpltywa
W bezposredni sposéb na zmiany obwodu klatki piersiowej i brzucha [Holmberg
(iin.) 1998]. Do pomiaru tych zmian metoda RIP wykorzystywane sa dwie opaski
indukcyjne, umieszczone na ciele badanej osoby (jedna opaska na wysokoéci tuku
zebrowego, druga na wysokosci pepka). Zmiany obwodu petli z cewka pomiarows
Wplywaja na zmiang jej indukeyjnosci, a ta z kolei zostaje przetworzona na sygnat
napigciowy. Elektroniczne ukfady pomiarowo-rejestrujace umozliwiaja przetwo-
rzenie sygnatu napieciowego i jego zapis W postaci dwoch krzywych sinusoidal-
nych. Uzyskiwany synchroniczny zapis sygnatow ptynacych z obu opasek umozli-
wia analizg ruchéw oddechowych klatki piersiowej i tloczni brzucha. Urzadzenie
zostato skonfigurowane w taki sposob, ze zbocze wznoszace krzywych obrazuje
rozszerzenie obwodu klatki piersiowej oraz poszerzenie obwodu brzucha (charak-
teryzujace wdech), a zbocze opadajgce — ruch zapadania sig klatki piersiowej oraz
zmniejszenie sie obwodu brzucha (charakteryzujgce wydech). Poniewaz autoréw
interesowata ocena oddychania w czasie mowy, do uktadu pomiarowego RIP dota-
czono mikrofon, ktérego zapis wykorzystano jako znacznik fonacji.

Na poczatku badania rejestrowano ruchy oddechowe w czasie oddychania bez
fonacji. Pacjent proszony byt o spokojne oddychanie, a nastepnie o poglebienie
oddechu. W kolejnym etapie badano sposéb oddychania w czasie fonacji. Kazde
mowione zadanie pacjent wykonywat najpierw na wygodnej dla niego wysokosci
1 glos$nodci, a p6zniej gtosno. Celem testu byto zarejestrowanie zmian aktywnosci
uktadu oddechowego zwiazanych z dynamika méwienia. Zadanie fonacyjne pole-
gato na odczytaniu tekstu oraz na moéwieniu maksymalnie dlugo na jednym
wydechu (po uprzednim wykonaniu pojedynczego, glebokiego wdechu) izolowanej
gloski /a/. Test ten dodatkowo miat na celu zarejestrowanie sposobu, w jaki pacjent
gospodaruje swoja maksymalna objgtoscig fonacyjna.

Wzorcem prawidtowych ruchéw oddechowych byly wyniki badan kandydatow
na Wydziat Edukacji Muzycznej Akademii Muzycznej im. Fryderyka Chopina
w Warszawie — Filia w Biatymstoku.

IV. WYNIKI

Na rys. 2 przedstawiony jest zsynchronizowany zapis sygnatu z mikrofonu (a)
oraz ruch6w klatki piersiowej (b) i $cian brzucha (¢) charakteryzujacy prawidlows,
czynnos¢ ruchéw oddechowych w czasie oddychania statycznego oraz podczas
fonacji. Zarejestrowany zostat Jjednakowy udziat toru oddechowego piersiowego
i brzusznego. Poczatek zapisu (fragment I) rejestruje skoordynowane ruchy odde-
chowe bez fonacji. Ruchy oddechowe s regularne, kolejne oddechy sa podobne,
wdech jest prawie réwny wydechowi co do czasu trwania. Fragment II sygnatu
rejestruje ruchy oddechowe w czasie fonacji. Rowniez widoczny jest efekt skoor-
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dynowanej czynnosci migsni klatki piersiowe;j i $cian bl"zucha z tym, ze wd'ech Jest
szybki i krétki, a wydech znacznie wydiuzony. W czasie lfazy W)idec.:howe_] Z'al"e_]kG-
strowane zostaly plynne, systematyczne ruchy zapadania klatki piersiowej jako
efekt stopniowego zwalniania napigcia mig$ni wdechowych oraz zmniejszania
obwodu brzucha w wyniku pracy migéni ttoczni brzucha.

¢

il

¢ : fb\q’\““—
M/E—"\—__\_\)
| L JI
I | .
'Rys. 2. Zapis sygnatu rejestrujacy ruchy klatki piersiowej (b) i brzuc!aa (c) oraz sygnal z mikrofonu
(a), charakteryzujacy prawidtowa fonacjg

2 Xe.

i

Na rys. 3 przedstawiony jest jeden z najczqéciej. spotykanych zapls.éw
u badanych nauczycieli z zaburzeniami gtosu. Opaska umieszezona na klatce pier-
siowej rejestruje ruchy oddechowe, natomiast opatska umieszczona na brzuc.hu Jest
prawie linia prosta, a nawet sa momenty ruchéw ‘paradoksaln.ych — weiagania
brzucha na wdechu. Brak zmian obwodu brzucha $§wiadczy o zwigkszonym napig-
ciu i usztywnieniu migsni sciany brzucha.

Rys. 3. Zapis ruchéw oddechowych klatki piersiowej i brzucha zarejes.trowanych meto.dq ple-
tyzmografii indukcyjnej w czasie czytania tekstu u nauczyciela zglaszajacego zaburzenia glosu

Na rys. 4 przedstawiony jest sposéb nieefekty\ivnego gospoc.larowani? wydy-
chanym powietrzem w czasie fonacji. Pacjent miat za zadanie nabrac '.wdech
i méwi¢ maksymalnie dtugo na jednym wydechu izolowana gtoskg /a/. Prawie ca%e
powietrze zostato wydalone na poczatku fonacji. ?/3 ?wor;gnego glosu odbywa sig
przy minimalnych ruchach oddechowych klatki piersiowej i brzucha.

Rys. 4. Zapis ruchéw oddechowych klatki piersiowej i brzucha zarejestrowanych metoda ple-
tyzmografii indukcyjnej w czasie fonacji izolowanej gtoski /a/, przedstawiajacy nieefektywny
sposdb gospodarowania wydychanym powietrzem (objetoscig fonacyjng).

W tab. 1 zestawiono wyniki analizy ruchéw oddechowych klatki piersiowej
i brzucha zarejestrowanych u badanych nauczycieli w czasie oddychania staty-
cznego (spoczynkowego i pogtebionego oddychania), oddychania dynamicznego
(w czasie czytania tekstu na poziomie konwersacji i glosno) oraz przejscia do odd-
ychania spoczynkowego po fonacji.

L

Tab. 1. Analiza ruchéw oddechowych klatki piersiowej i brzucha zarejestrowanych metoda
pletyzmografii indukcyjnej u 27 nauczycieli zgtaszajacych zaburzenia glosu
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Oddychanie statyczne (bez fonacji)
Oddychanie spoczynkowe Oddychanie poglebione Paradoksalne
ruchy ruchy ruchy klatki piersiowej ruchy brzucha ruchy ]
_ brzucha _ brzucha T wiekszone niezwigk- | zwigkszone | niezwiek- \aéc:agima
i klatki pier- | i klatki pier- i P rZucha
siowej regu- | siowej na wdechu
larne, plynne | nieregularne
17 oséb 10 os6b 21 oséb ’ 6 os6b 14 0s6b 13 osob 4 osoby
Oddychanie dynamiczne (w czasie moéwienia)
Mowa na poziomie Mowa gtosna Paradoksalne
konwersacji ruchy
zareje- zareje- ruchy klatki piersiowe;j ruchy brzucha weiagania
strowane | strowane zwigkszone | niezwigk- | zwigkszone | niezwiek- bezncha
ruchy klatki ruchy iz SHane e il na wdechu
piersiowej brzucha dynamika z dynamika
mowy mowy
19 0séb 10 os6b 11 o0séb 16 0s6b 2 osoby 24 osoby 6 0s6b
Oddychanie statyczne po zakoficzonym méwieniu
Ruchy ptynne i regularne Ruchy nieregularne
5 oséb 12 oséb
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V. OMOWIENIE WYNIKOW

Ocena czynnosci uktadu oddechowego w czasie méwienia przeprowadzona
u badanych nauczycieli zglaszajacych zaburzenia gtosu wykaza%a. znaczne f)d§t@p-
stwa od wzorca przyjetego za najbardziej efektywny .dla .fOIlaC:}l.. Odr}o‘m sie to
zarowno do wykorzystywanego toru oddechowego, jak i umlethnosn_n £0Spo-
darowania objetoscig fonacyjna. Praca migsni oddcchO\fvych zaangazowanych
w procesie mowienia nie jest wykorzystywana na tworzenie glosu, a-dol.nrov.vadza}
do usztywnienia oraz ograniczenia ruchéw oddechowych _klatkl piersiowe]
i brzucha. To usztywnienie narasta wraz z kolejno wypowiadanymi frazami
i mika mowienia.
ldy;\llaa poistawie przeprowadzonych obserwacji i anal%zy ruchow oddechowy_/c.h
autorzy zaobserwowali nastgpujace, najczesciej wystepujace qusoby Ofidycha.ma..

1. Gwaltowne nabieranie wdechu — doprowadza do zwigkszenia napigcia
migéni szyi, ramion i gornej czesci klatki piersif)wej, aw kor.lsel.cwelncp d.o
ograniczenia ruchomoéci klatki piersiowej i sptycenia oddechu. Objawia si¢ oboj-
czykowym torem oddechowym i styszalnym szmerem wdechfaw?fm. o

2. Wprowadzanie podczas oddychania nadmlern.egg napigcia migsni brzucha
i/lub klatki piersiowej, zwigkszajace si¢ w miarg moéwienia; powoduje ono ,,usztyw-
nienie” miesni i brak ruchéw oddechowych. _

3. Szybkie wypuszczenie powietrza na poczquu wy_dechu (poczatku wypowia-
danej frazy). Konsekwencja jest ,,zacisk™ gardta i krtani. .

4, Paradoksalne ruchy oddechowe brzucha, tzn. wciaganie brzucha na wdechu,
szczegdlnie w czasie gwalttownego, poglebionego wdechu. .

5. Brak zwiekszenia aktywno$ci migéni wydechowych brzucha zwigzanych ze
zwiekszong dynamika mowy. _ ’

6. Brak regularnosci i ptynnosci ruchow oddychania spoczynkowego po zakon-
czonej fonacji. o ’

Wyniki przeprowadzonych przez autoréw badan wykazuﬂ, Ze sposob (-)dd}fcha-
nia w czasie mowienia u nauczycieli zgtaszajacych zaburzenia gltosu odblegajaf od
wzorca przyjetego za najbardziej efektywny. W miar¢ méwienia i wraz ze zv&’ugl.c-
szaniem dynamiki moéwienia zmniejszaja si¢ ruchy odde':c‘:howe, s?cz.eg(’ﬂ?ue
brzucha. Ten fakt moze sugerowac narastajace napigcie mi?énl i uszty\.?v.meme scian
jamy brzusznej. Spostrzezenia te potwierdzajq badania, jakie _pr(_)wa_dzﬂi.E_lstenne ze
wspdtautorami [1990], rejestrujacy jednoczesnie ruchy klatki piersiowej i l?l:zgch-a,
czynno$¢ elektryczng migs$ni skosnych zewnqrznych brzucha i cisnienie
transprzeponowe. Wykazali oni, ze znikome zmiany ObWOdl.l brzucha zareje-
strowane w czasie mdowienia zwigzane sg z niskovoltazows, toniczng akty\fv’nc')sc:}q
mieéni sko$nych zewngtrznych brzucha, czemu nie towarzysz_y wzrost cisnienia
transprzeponowego. Jednoczesnie Estenne ze wspoétautorami[1990] wyciagaja
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wniosek, Zze aktywacja migéni brzucha stuzy optymalizowaniu funkcji wdechowej
przepony, ktéra musi wykona¢ gwattowny skurcz pomigdzy wypowiadanymi fraza-
mi.

Zaobserwowane przez autoréw zjawisko paradoksalnych ruchéw wciggania
brzucha na wdechu zostato réwniez opisane przez Bakena i wspétautorow [1983],
ktorzy analizowali ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha w czasie fonacji
izolowanej samogtoski w momencie prefonacji. Badali oni spontaniczna, natych-
miastowg odpowiedz glosowa na podawany bodziec i zarejestrowali u 90% bada-
nych (zaréwno w grupie 0séb z zaburzeniami mowy, jak i w grupie kontrolnej)
wystgpowanie ruchéw weiggania brzucha na wdechu poprzedzajacym fonacje.
Wyniki tych badan potwierdzaja nasze obserwacje, ze gwattowny wdech przed
fonacjq sprzyja paradoksalnym ruchom brzucha. Tak czgsto wystepujaca nieefek-
tywna dla méwienia czynnosé¢ oddechowa wskazuje, jak istotnym problemem
W terapii zaburzen glosu jest wyksztalcenie i utrwalenie zdrowego nawyku
zachowywania toru oddechowego brzuszno-przeponowego w czasie mowy spon-
tanicznej. Korzystny wplyw éwiczen oddechowych zastosowanych przez autoréw
w rehabilitacji gfosu na zmniejszenie dolegliwosci pacjentéw zwiazanych z méwie-
niem dowodzi, ze takie postepowanie powinno by¢ stalym elementem terapii
czynnosciowych zaburzen glosu.

VI. WNIOSKI

1. Nieefektywne nawyki oddechowe oraz brak koordynacji czynnosci uktadu
oddechowego i fonacyjnego mogg by¢ przyczyna dolegliwosci zwiazanych z mo-
wieniem u nauczycieli.

2. Ocena oddychania powinna by¢ integralng czescia diagnostyki zaburzen
gtosu.

3. RIP jest przydatna do oceny sposobu oddychania w czasie méwienia i moni-
torowania skutecznosci rehabilitacji glosu; jest metoda nieinwazyjna, a wyniki ba-
dania sa proste w interpretacji.
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