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Streszczenie

W pracy zaprezentowano nowoczesng, oparta na komputerze i dwu podiaczonych do niego przy-
stawkach, stuzacych do wizualizacji sygnatu mowy, metodg oceny i usuwania zjawiska nosowania.
Pod uwage wzigto wszystkie typy nosowania zaréwno o charakterze zamknigtym, otwartym, jak
i mieszanym. Pokazano mozliwo$ci w tym zakresie zastosowania przystawki komputerowej o nazwie
»Nasality Processor”. Zaprezentowano oryginalne badania dotyczace oceny i usuwania zjawiska
nosowania, przeprowadzone w statystycznie istotnej grupie dzieci z wada shichuy, ich przebieg oraz
uzyskane wyniki. Na ich podstawie zaproponowano metode diagnozy oraz terapii glosu dzieci
z problemami oralnymi w kategorii uzyskania przez nie prawidtowego rezonansu nosowego, w tym
realizacji glosek nosowych oraz usuniecia procesu nosowania.

Summary

This paper presents a new method of diagnosis and therapy of nasality process, based on two
computer attachments connected to a PC computer, which are used to visualize the speech signal. All
kinds of nasality, closed, opened and mixed, were taken into consideration. In this article were also

~ presented the possibilities of using in this scope computer attachment Nasality Processor, which was
showed on concrete examples of statements, voiced by children with significantly or deeply impaired
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concerning nasality process, its course and results were
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removing nasality process.

receptive hearing system. Experimental data,
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terystycznych dla dzieci z wadg shichu, kontekstach fonologicznych, przy
niezmienionym znaczeniu wypowiedzi. Taka sytuacja nie byla uznawana za
nosowanie.
W kontekscie proponowanej w pracy metody diagnozy i terapii nosowania oraz
rodzaju niepetnosprawnosci, jakiej ona dotyczy, nalezy podkreslié, ze dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu, bardziej niz jakakolwiek inna grupa dzieci
z problemami oralnymi, wykonujac éwiczenia glosowe na drodze obserwacji,
nasladownictwa i wielokrotnego powtarzania odczuwaja potrzebe sprawdzenia
prawidlowosci wytworzonych wzorcéw fonacyjnych w sposéb latwy w ocenie,
prosty w interpretacji i przede wszystkim obiektywny. Nie mogg bowiem dokonaé
tego z udziatem uszkodzonego stuchu. Jest to bardzo istotny element pracy nad ich
wymowsg, w chwili obecnej efektywnie wspierany przez rozwijajaca si¢ dynam-
icznie technik¢ komputerows. Zaleta proponowanej metody diagnozy i terapii
usuwajacej nosowanie, opartej na mozliwosciach przystawki komputerowe;j
o nazwie ,,Nasality Processor”, jest spelnienie wymienionych wymogéw. Ma ona
wejscie w postaci elektrody, przypinanej na nos badanej osoby. Dzieki takiemu
sposobowi zbierania sygnalu mowy podczas przeplywu powietrza przez nos na
ekranie komputera widoczny jest wyraznie zmienny, czerwony przebieg, oznac-
zony przez NxAcc. Jego amplituda zalezy od szybkoéci zmian predkosci ruchu
skrzydetek nosa w jednostce czasu — im bardziej nosowa gloska, tym odpowia-
dajaca jej amplituda drgan jest wyzsza. Stwarza to mozliwos¢, oczywiscie przy
odpowiednio dobranym jezykowym materiale testowym, zdiagnozowania praw-
idtowosci artykulacji glosek nosowych, wystepowania nosowania podczas mowy
oraz okreslenia jego rodzaju, a takze poprowadzenia procesu jego usuwania.
Umozliwia réwniez samodzielna prace dziecka nad wlasng wymowa poprzez
wyswietlenie na ekranie komputera jednoczesnie dwéch przebiegdéw — poprawnego
wzorca oraz aktualnie ¢wiczonej wypowiedzi.

I. CEL BADAN

Celem badan byto ustalenie i ocena procesu nosowania u dzieci klas I-VI szkoly
specjalnej, w wieku 7-13 lat, ze znacznym lub glebokim, obustronnym, pre-
lingwalnym uszkodzeniem stuchu, o charakterze odbiorczym, korzystajacych
z aparatéw stuchowych. Nalezy podkreslié, ze dzieci te w bardzo réznym stopniu
wyniosty korzysci z posiadanych aparatéw, rozwijajac mowe foniczna jako forme
komunikacji z otoczeniem. Drugim rownorzednym celem bylo wykazanie, ze za-
stosowanie przystawki Nasality Processor w terapii mowy dzwigkowej umozliwia
nauke prawidtowego rezonansu nosowego, w tym artykulacji glosek nosowych,

oddychania przez nos podczas mowy, zmniejszajac lub likwidujac kazdy rodzaj
nosowania, jesli ma ono miejsce.
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II. MATERIAL I METODA BADAWCZA

Material badawczy stanowita grupa 88 dzieci ze znacznym (23%) lub g%@boklm
(77%), obustronnym, prelingwalnym uszkodzemf:m shuchu typu odblgrczlc(:go,
korzystajacych z aparatéow stuchowych, uczqszczaja}cych do podstawow;j5 s; -oh(
specjalnej, w wieku 7-13 lat. Natomiast grupg poréwnawcza tworzyto Ziecl
styszacych, w tym samym przedziale wickowym co mesly,.szqc.e.

Wszystkie dzieci poddano badaniu za pomoca specjalnie s_konstruovs;lam?gg
komputerowego stanowiska do wizualizacji sygnatu mowy, ztozonego z W(l).(:
przystawek komputerowych — Laryngograf Processor ?CI:.X oraz Nasaklty
Processor. Zostaly one podiaczone do komputera PQ przy uzyciu spe(:]alnychd art
interfejsu, zainstalowanych bezposrednio na magls.trah kompute.:ra‘ oraz odpo-
wiednio oprogramowane. Wypowiedzi dzieci zapamigtano w pamigci komputera,
a nastepnie poddano analizie za pomocg zintegrowanego systemu badania mgwy
Speech Studio oraz programu QAnalyses. ?rzyk{ad(?vxfy komputerowy obraz
wypowiedzi ,,Samolot leci wysoko nad nami”, Jednoczesm‘e rc?prezentowané prze;
cztery przebiegi: Sp, Lx, Fx oraz NxAcc, otrzymany z uzyciem systemu Speec

tudio, przedstawiono na rys. 1. .
SWC};;);}I’J prezentowane przebiegi stanowig sygr}fﬁj_/ @sk@e z wejsé Przystaw.kl
Laryngograf i kolejno prezentuja: Sp znﬁany cisnienia fali ak_ust}ic‘znejdw czasie,
Lx przebicg pracy fald glosowych w czasie, Fx zmiany czgstotliwosci po 'stawo?fej
w czasie. Czwarty — NxAcc, bedacy sygnatem uzyskanym z prz;fsta\kal Nasality
Processor, pokazuje przeptyw powietrza przez nos po_dczas }zvypowmdzx, ot.rzym'any
na zasadzie pracy alceleratora, mierzacego przyspieszenie ruchu, czyli zmiany

{ci w czasie.

pr@d];(zs;:lia przedstawione w pracy oparte zosta%y na analizie sygnatu NxAcc:
stad kolejny rysunek prezentuje blizej ten sygnal. Jes?t on obrazem f:z'terok;_on;ej
wypowiedzi ,,ma”. Na rys. 2 wyraznie widoczne sa zwigkszone wartosci amp_1t§ y
przebiegu, odpowiadajace przeptywowi powietrza przez nos podczas wypowiedzi.
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Rys;; 1. Komputerowy obraz wypowiedzi ,,Samolot leci wysoko nad nami”,
jednoczesnie reprezentowany przez cztery przebiegi: Sp, Lx, Fx, NxAcc

Rys. 2. Komputerowy obraz czterokrotnej wypowiedzi ,,ma”,
przebieg zmian w czasie predkosci drgan skrzydetek nosa NxAcc

Analiza ilosciowa zapamietanych w pamigci komputera wypowiedzi dzieci
mozliwa jest poprzez uzycie programu QAnalyses. Jej wynikiem jest uzyskanie
profilu mowy badanej osoby w formie diagramu o nazwie Speech Pattern Elements.
Dla wypowiedzi ,,mama” dziecka poprawnie styszacego zostal on przykiadowo
pokazany na rys. 3.

Przedstawiony diagram sktada sie z dwéch niezaleznych czesci, oddzielonych
pionows linig przerywana. Trzy pierwsze elementy ~ o nazwach: Fr, Vx, Sx -
pokazuja proporcje miedzy dzwigezna wypowiedzig ustng (Vx), cisza (Sx)
a skladnikami szumowymi (Fr) w mowie. W sumie daja one 100% skladu
wypowiedzi. Skfadnik Vx reprezentuje udziat fonacji, czyli udzwiecznienia
wypowiedzi, powstalej na skutek periodycznej (lub prawie periodycznej) pracy fatd
glosowych podczas artykulacji glosek dzwigcznych. Sktadnik Fr okrela zjawisko
turbulencji i wynikajacego z niej szumu, powstatego podczas przeciskania sie
powietrza przez waski kanat glosowy przy artykulacji glosek bezdzwigcznych.
Bardzo waznym parametrem widocznym na diagramie jest sktadnik Sx, okreslany
jako cisza, gdyz umozliwia on oceng ewentualnych nieprawidlowosci w oddycha-
niu dynamicznym, w tym przerw dokonywanych na wdechy oraz udziatu bezglosu
W wypowiedzi. Najistotniejsza z punktu widzenia prezentowanych badan jest infor-
macja, mozliwa do uzyskania z profilu mowy, o przeptywie powietrza przez nos
podezas wypowiedzi, oznaczona na rys. 3 przez Nx. Na jej podstawie, przy
odpowiednio dobranym materiale testowym, mozna okreslié rodzaj i zakres
nosowania, jezeli ma ono miejsce. Poréwnawczy do prezentowanego na rys. 3
przyktadowy profil mowy dziecka niestyszacego tej samej wypowiedzi ,,mama”
przedstawiony jest na rys. 4.

Poza linia przerywang na rysunku powinien znajdowac¢ si¢ stupek Nx,
pokazujacy przeplyw powietrza przez nos podczas realizacji wypowiedzi ,,mama”,
U dziecka styszacego jego wartosé przyktadowo wyniosta 74,45% i byta wynikiem
prawidiowej, nosowej realizacji wypowiedzi. Jego brak na diagramie przedsta-
wionym na rys. 4 $wiadezy o nieprawidlowej realizacji glosek nosowych przez
dziecko niestyszace i wyplywie powietrza przez usta podczas aktu mowy. Mozna
wigc wnioskowac, ze maja u niego migjsce nosowanie zamkniete i czynnos$ciowa
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i i j IIL. WYNIKI BADAN
niedomoga pracy pierscienia zwierajacego gardta w postaci nadmiernego jego KI

napigcia zamykajacego jamg nosows [Higgins (i in.) 1994] Wyniki procentowe badania wystepowania nosowania w grupie 88 dzieci ze

Sp&g%&ﬁaﬁﬂpmﬂgeme"ts ‘ znacznym lub glebokim uszkodzeniem stuchu, uzyskane za pomoca zinte-

100 : ' © growanego systemu badania mowy Speech Studio, przedstawiono w tab, 1. Wyka-

90 80.50% —— zaly one, ze nosowanie otwarte wystepowato jedynie u 2% dzieci, pozostala grupe

Pm;gm;n(%) : | — prawie w réwnych proporcjach (ok. 45%) charakteryzowalo nosowanie zamkniete
ortio |

; 3 3 lub mieszane. Brak oceny miat miejsce w 5% w sytuacii, gdy dziecko praktycznie

60 nie wydawato glosu artykutowanego.

50 .
40 - !
30 .
20 - i |

Tab. 1. Wyniki procentowe badania procesu nosowania dzieci

ze znaczng lub gleboka wada shuchu (n=288
12,40%

7.10% - by L Rodzaj nosowania Procent dzieci
| 1 i ; A
L i | L ‘ Prawidlowe 5
0 ' v Sx Nx :

B Speech Element , ‘ Zamkniete 42

P i Mieszane 46
Capture Time = 0s o A

| Speech Element = * I ! Otwarte 2

, Proportion (%)="
Brak oceny 3

Rys. 3. Analiza elementéw skladowych wypowiedzi ,,mama” —
przyktadowy profil mowy dziecka styszacego

Dane zamieszczone w kolejnej tabeli otrzymano poprzez uzycie programu ana-

mama.SPE

100 - - [ lizujacego QAnalyses. Usrednione wartodci uzyskane zaréwno z badan elementéw
— sktadowych mowy diagnozowanych dzieci niestyszacych, jak i poréwnawczo
8 styszacych zamieszczono w tab. 2.
Pr 70 | Przeprowadzone badania wykazaly, ze podczas wypowiadania tego samego
p 60 1 g materiatu stownego przeptyw powietrza przez nos u dzieci niestyszacych byt wigcej
& 50 niz dwa razy mniejszy (33,3%) anizeli u styszacych (70,5%). Oprécz tego
& ad 3 wypowiedziom dzieci niestyszacych towarzyszyly liczne przerwy, wykonywane na
¢ % dodatkowe wdechy powietrza, trwajace prawie polowe czasu przewidzianego na
fg 0.00% ich realizacjg (44,99%). Ten sam parametr wyni6st u dzieci styszacych dwa razy
5 = - - mniej, bo ok. 19%. Badania potwierdzily réwniez, ze mowe dzieci z wada stuchu
7 . Speech Element | . charakteryzuje ubezdzwigcznianie glosek dzwigcznych. Skiadowe fonacyijne, czyli
Capture Time = 2s dzwigczne wyniosty u dzieci styszacych 75,02%, natomiast u niestyszacych jedynie
3?5:5&51"("3/5?; = _ | ) o 42,07%. Z punktu widzenia prezentowanych w pracy badan istotny Jjest wynik
' o : charakteryzujacy przeptyw powietrza przez nos podczas wypowiedzi. Wyniést on
Rys. 4. Analiza elementéw Skiadow},'C}LWyP o\;;:zdz:;r;lama - 33,3% u dzieci niestyszacych i 70,5% u styszacych. Swiadezy to o typie wy-
Koy pUDtL BIORY Caichis hes Jacgrep stepujacego nosowania u przewazajacej wickszosci diagnozowanych dzieci ,
Przedstawione mozliwosci komputerowego stanowiska do badania sygnalu z gi@bokim lub. znacznym ugzkodzeniernl Sh'lCh'u. Je_st tq nosowanie‘ za’m.lkn.igte I}lb ir
: taci sprzetowej jak i programowej, zostaly zastosowane mieszane, wymkajafce ze zlej pracy podmeb.lema migkkiego oraz pierscienia zwie-
mow]y, uzar;;;l?a japﬁz;entowany ch w pracy wynikéw badan diagnostycznych oraz rajacego gardfa. Daje to oczywiste wskazania terapeutyczne. .
g;lfalzlang efektywnosci poprowadzonej na ich bazie terapii usuwania nosowania
u dzieci niestyszacych.
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Tab. 2. Wartoéci centralne elementdw sktadowych mowy

Sktadowe Skiadowe Przerw_y ' Prze_p{ty;;:l
fonacyjne szumowe w wypowiedzi powie I:’OS

(dzwieczne) (bezdzwigczne) przezoo/

Dzieci niestyszace 42.07% 12.94% 44.99% 33.30%

0,
Dzieci styszace 75.02% 6.07% 18.91% 70.50%

W ramach przeprowadzonych prac diagnostycznyclr{ spraw_noic?i oral%aecj1 (iZl:c(;l
i tkowo implikacyjne zwiazki pomigdzy od-
tyszacych wykazane zostaly doda . |
g;?;hinignf dynamicznym i przeptywem powietrza przez nos, a tikz?,e przeplywem
powietrza przez nos i praca fald gtosowych zaprezentowano w tab. 3.

Tab. 3. Implikacyjne zwiazki pomigdzy oddychaniem dynamicznym i prze}?&y"wmsii)smit;zg
per;z 1.103 oraz przeptywem powietrza przez nos i praca fald glosowych dzieci niestysza

i i : Praca
Oddycl.‘lanie Przep;}r'zwengz\;letrza Przepg;: Zpgzvswtrza S ey
dynar;nczne : : .
0 1 0 1
1 1 1 1
1 0 1 0

Kategoria oceny ,,Przeptyw powietrza prze}:% nos” w t.ab. 3 Jestol;ei]’ao;rte:i;;jc;
powigzana z nosowaniem i pll‘;)z)[yjmuje w?lrfosc pz;r:z 12?);0;1;%%2&2 wypo\zriedZi
nieprawidtowego procesu przeptywu powietrza o iczne?

i ni erem tworzonych glosek, natomiast jedynki log c]
zlzim crll;eszﬁc?lirclfag joesi :}rl:\rjilzit%owa. W podogny sposéb okreélor}o pozps;taie kategc')rli
oce;ngy. Trzy pierwsze wiersze obydwu tabe.l'prezentuja( slytuacf‘e To;ll\;’;i,eg?t;)r;!l;ezisq
ostatni — czwarty — niemozliwga w realizacji praktycznej, czyll glosie rp
stuchu. Wnioski z podanych zaleznosci lzostan.ac podane.w da szejt CZ%V c pdiayr.lozy

Kolejny etap badan, po wykonar_nu .oblektywnej, 'kompul ero! S_]kute(i oz
nosowania, polegat na usuwaniu zai;tmaiej w tym zal;r(;a;;ia[\):itg c&;}.ﬂkéw S
podjetych dziatan terapeutycznych oceniono n s 2 iliy
poczatkowych i konicowych wprawy te§tem sfa.ys yczny 8 = Uiy

Zni niést 16,56 przy poziomie ufnosci 0,01, co'ws azy
:;zs(l: ﬁ?;fn;esg;t\;zycznie charakter zmian. W podob{ly_ sposob ogreslltl)ir;c;{sgz;c;zk
wprawy w badaniach dystansowych. Stosowny wskaznik testu ¢ 2 wy ,192.

Wskazalo to na statystycznie nieistotne zmiany. Procent I.Jafa:lych:.u k’;cl);i;:h é’l;;éﬁ
iej 1 ko h w ocenianej kategorii or g
sce postep podczas badan koncowyc i :
nm(;::‘)wangu wztosunku do badan poczatkowych wyniost 36,4%. Natomiast }I)]fce;t
badanych ’u ktérych nastapil regres podczas badan dystansowych w stosunku do
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badan koncowych, wynigst 12,5%. Uzyskane wyniki zaréwno statystyczne, jak
i procentowe wskazaty na bardzo wysoka skutecznosé¢ podjetych dziatan terapeuty-
cznych oraz trwatosé uzyskanych pozytywnych zmian w czasie.

IV. WNIOSKI I ICH DUSKUSJA

Dokonana z uzyciem przystawki komputerowej Nasality Processor analiza
wybranych wypowiedzi dzieci ze znacznym lub glebokim uszkodzeniem narzadu
stuchu, uczgszezajacych do klas I-V] szkoly podstawowej, pozwolita na ustalenie,
ze u wigkszosei z nich wystepuja objawy charakterystyczne dla nosowania
zamknigtego lub mieszanego. Do rzadkich przypadkoéw nalezy nosowanie otwarte.
Zdiagnozowane nosowanie miato przy tym charakter czynnodciowy i byto
spowodowane nieprawidtowa funkcjg podniebienia migkkiego oraz zlg pracg pier-
scienia zwierajacego gardta. Wstepne badania daty podstawy do zaplanowania
1 przeprowadzenia procesu Jjego usuwania, opartego giéwnie na rehabilitacji odde-
chowej glosu oraz zwolnieniu napietych miesni fonacyjnych, w tym usunieciu nad-
czynnosci podniebienno-gardlowej. W ramach wiasciwych prac badawczych
zostala opracowana i praktycznie wdrozona terapeutyczna metoda korekcji oraz
usuwania nosowania u dzieci niestyszacych, Wspomagana technika komputerows,
Uzyskane z jej uzyciem pozytywne zmiany, jako mierzalne efekty badawcze, opra-
cowane metodami statystycznymi, wskazaty na bardzo wysoka efektywnosé¢ pod-
Jetych dziatan w zakresie zastosowania techniki komputerowej w omawianej
dziedzinie rozwoju sprawnosci oralnej dzieci z wada stuchu. Dziatania te dotyczyly
statystycznie istotnej grupy dzieci niestyszacych, co pozwolito na uogdlnienie
otrzymanych wynikéw i poréwnanie ich z wynikami badan klinicznych
[Obrgbowski 1992]. Wskazato to na ich kompatibilnosé.

Oprécz wnioskéw ogélnych, dotyczacych efektywnosci komputerowej dia-
gnozy 1 terapii procesu nosowania, przeprowadzone badania pozwolity na
wyprowadzenie szeregu wnioskéw szczegotowych. Wynikaja one z interpretacji
zalezno$ci implikacyjnych, ktére ukazano w tab. 3. Pozwalajg one przyktadowo na
stwierdzenie, ze jesli oddychanie dynamiczne podczas mowy ma patologiczny
charakter, to moze, ale nie musi, mie¢ miejsce proces nosowania. Natomiast jesli
oddychanie jest prawidiowe, to nosowanie nigdy nie ma miejsca, czyli
prawidtowemu procesowi oddychania dynamicznego zawsze towarzyszy pra-
widlowy przeplyw powietrza przez nos osoby badanej. Natomiast prawidtowemu
przeptywowi odpowiada zawsze prawidlowa praca fatd glosowych. Analogicznych
do podanych wnioskéw, wspierajacych przyktadows niepetng diagnoze, mozna
podac na podstawie opracowanych zaleznosci wiele.

Przeprowadzone badania pozwolity dodatkowo na wyprowadzenie wniosku, ze
zastosowanie przystawki Nasality Processor, oprécz usuwania badZ zmniejszania
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nosowania, umozliwia takze prace nad uzyskaniem prawidlowego rezonansu
nosowego, nauke prawidtowej realizacji glosek nosowych oraz oddychania przez
nos podczas mowy.

V. PODSUMOWANIE

Przedstawione w pracy badania whasne objely prezentacje mozliwosci
nowoczesnej przystawki komputerowej Nasality Processor oraz przebadanie jej
zastosowania w diagnozie i terapii nosowania. Wskazaly one réwniez na
mozliwosci uzycia prezentowanego narz¢dzia w uzyskaniu poprawnego fizjolo-
gicznie rezonansu piersiowego i glowowego, a takze wyrobieniu prawidlowego,
przesunietego w gore usytuowania dzwigku, poprzez to osiagnigciu aktywnej pracy
rezonatora glowowego, a tym samym odciazeniu krtani i fatd glosowych podczas
fonacji oraz wihasciwym, w pierwszej strefie artykulacyjnej, usytuowaniu
samogtosek, zapewniajacym im jednakowsg barwe i forme. Wiszystkie te elementy
w polaczeniu z nosowaniem w znaczacy sposéb wplywaja na komunikatywno$é¢
wypowiedzi, gdyz decyduja o sile, barwie i no$nosci glosu. Sg wigc istotne dla
osiagnigcia odpowiedniej zrozumiatosci mowy i jej jakosci, zarazem jednak bardzo
trudne do wyéwiczenia u dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu. Stad celowos¢
badah w omawianym zakresie, w tym opracowania praktycznych propozycji aplika-
cyjnych, ktérych probe stanowi przedstawiona praca.
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