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Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki testéw uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej wedtug, A. To-
matisa u pacjentéw jakajacych sie oraz zastosowanie wynikéw testéw w planowaniu terapii z zasto-
sowaniem cyfrowego korektora mowy. U wiekszosci pacjentow jakajacych si¢ w tescie uwagi i latera-
lizacji stuchowej stwierdzano lewostronng lateralizacje stuchowa oraz zaburzenia uwagi stuchowej
wewngtrznej (kontroli stuchowej) w pasmie mowy. U 0s6b z lewouszng lateralizacjg stuchowa oraz
u 0s6b z obnizeniem kontroli stuchowej w pasmie mowy stwierdzano wigkszy odsetek 0séb u ktérych
stwierdzano poprawe ptynnogei mowy po zastosowaniu AAF w stosunku do grupy o0séb, u ktérych nie
stwierdzano zaburzen uwag; i lateralizacji stuchowej.

Summary

The authors present results of A, Tomatis listening test in stuttering patients and investigate the
usefulness of the test in plannig therapy with the use of digital speech corrector for this group of
patients. Im majority of stuttering patients left-sided auditory laterality and disturbances of listening
to internal sounds (auditory control) in speech frequency band were found. In patients with left-sided
auditory laterality and disturbances of auditory control, grater percentage of increased fluency after
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AAF application has been observed, compared to the group without disturbances within auditory late-
rality and auditory control.

I. WPROWADZENIE

Jakanie jest jednym z najbardziej interesujacych zab‘\'lrz‘er'l mowy. Qhoc wyft?-
puje czesto, gdyz uwaza si¢ ze dotyczy ok. 1% populacji, Jegol et.lolog.la pOZ.OSba_]?
weciaz niejasna. Jedna z czesciej spotykanych hipotez zak{adE}, Ze jqkar}}e ;nokzle y¢
wynikiem zaburzen lateralizacji funkcji mézgu lub zaburzen percepcji stuc owejﬁ
Teoria ta znajduje dowody w badaniach prowadzonych przy ’uzycm n‘a_}n(?wszygT
metod wizualizacji anatomicznej i funkcjonalnej struktury mozgu, taklch jak P .
czy fMRI. Badania czynnosciowe wskazujg na .niepraWIdlowaL aktywa'iclzjq prag\;ej

" potkuli mézgu podczas mowy nieptynnej [Fox (i m.)l 2000; Van. _Borsel ¢l 11}.) 29 1,
a badania morfologiczne wskazuja nawet na istnieme’ asymetr}1 w b,ud.ow‘1e moigu
pomiedzy osobami jakajacymi sig a tymi bez zaburzen ptynnosci mowwma.k\:/y <a-
zano roznice w objetosci prawego obszaru przedczq%ow:egp lewe.:go p}at‘a ] omf)l;
wego pomigdzy osobami jakajacymi sig, a osobami mowigcymi P}ynme. u o%sot
bez zaburzen plynnosci mowy wystepowata przewaga 'oqutosm _prawefgodp ata
przedczotowego oraz lewego plata skrggliowego. Réznic tych nie stwierdzano

6b jakaj h sie [Foundas (i in.) 2003]. . ‘

’ OS]chJiZLIl:ga;:r{)iNaszO[ne przy p(()rnocy testu rozdz.ielnous'znego s.{ysz‘f:ma WE‘:I.(E‘IZU_]EJ,_
na mozliwosé istnienia niekompletnej lub nieprawidtowej lateralizacji funkcji jezy-

kowych u 0sob jakajacych si¢. Wykazano przew?gq le‘.wego ucha w tcstachbs%ow:

nych i liczbowych u 0s6b jakajacych ssiq 4 poro]\gr;ettj?m z osobami bez zaburzen

Sci mo Brady, Berson 1975; Sommers ’ o o

plyr}l;?ifai rznm‘,‘::?tzogzl teraBI(Jeutycznych stosowanych 'u_pacjent(m_f jakajacych sig ijt
cyfrowy korektor mowy. To kieszonkowe] wiell:{()ss:n urzacdzem_e wykorzystlge sd_—
chowe sprzezenie zwrotne z mozliwoscig opéz’marfla g'%o.su pz_iqenta (delc?ye audi-
tory feedback — DAF) oraz transpozycji czqstothwosc;ov&fej glosu pac:];nta (fre;
quency-shifted auditory feedback — FAF). Przy zastosowa'nlu.metody DAF pacjen

styszy swoj glos opézniony o warto$¢ od 30 do 320 ms. Zjawisko poprawy pblfggg-
éci moéwienia przy zastosowaniu DAF zostato zaobserwowane prz?z Lee [ ]
i Adamczyka [1993]. Wada DAF jest fakt, iz m_toI: ono sponOSiowac znaczne spcfl)-
wolnienie tempa mowy, przez co moze ona me.kledy brzmieé sztuczn}'e. Me_to a
podobng do DAF jest FAF, w ktérym glos pacjenta ulega transpozycji w rejony
nizszych lub wyzszych czgstotliwosci o wartos¢ od -4/5 do +4/5 oktawy. F{\F nie
wptywa na tempo mowy i dlatego moze by¢ czgsto zaakcepto'wan’e przez Paqegto'w
odrzucajacych DAF. Dzialanie obu metod u podatnyf:}{ pacjentéw quajqc{yc ts*g
jest natychmiastowe, jednak efekt poprawy 'p%ynnosm mow zazwyczaj ustaje
niemal natychmiast po wylgczeniu urzadzenia. Skutecznos¢ DAF u pacjentow
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Jakajacych si¢ wynosita wedhug réznych autoréw od 55% [Kalinowski (i in.) 1993]
do 85% [Stager (i in.) 1997], samego FAF od 66% [Howell (i in.) 1999] do 71%
[Hargrave (i in.) 1994], a DAF i FAF w potaczeniu od 70% do 85 % [Kehoe 1997].
Jednakze nieznane pozostaja czynniki okreslajace podatnosé pacjenta na dziatanie
tych metod. Zaréwno DAF jak i FAF naleza do metod zwanych sprzezeniem zwrot-
nym z alteracjq wiasnej mowy (4ltered Auditory Feedback — AAF).

Zasadniczym celem pracy byla ocena zaburzen uwagi i lateralizacji stuchowej
u 080b jakajacych sie oraz ocena zwiazku pomigdzy rodzajem tych zaburzen a po-
prawa plynnosci méwienia u pacjentow korzystajacych z cyfrowego korektora
mowy. Autorzy niniejszej pracy przyjeli hipoteze, ze podatnosé na dzialanie AAF
moze mie¢ zwiazek z wynikiem testu uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowe;j.

II. MATERIAL I METODA

Test uwagi i lateralizacji stuchowej przeprowadzono u 122 jakajacych sie pac-
Jjentéw w wieku 6-47 lat, w tym 101 mezczyzn i 21 kobiet. Test uwagi stuchowe;j
i lateralizacji stuchowej wykonywany byt przy pomocy audiolaterometru A. Toma-
tisa. Badanie to zawieralo test lateralizacji stuchowej, ocene uwagi shuchowe]j wew-
netrznej, korelujace] wedlug Tomatisa z kontrolg witasnej wypowiedzi [Tomatis
1999]. Badanie lateralizacji stuchowej wykonywano poprzez obserwacj¢ przewagi
motorycznej migs$ni mimicznych twarzy przy jednoczesnej stymulacji akustycznej
poprzez stuchawki ze zmiana balansu pomigdzy prawym i lewym uchem. Test
uwagi stuchowej wewngtrznej wedtug Tomatisa polegat na detekcji czystych tonow
0 czgstotliwosci 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000 i 4000 Hz podawa-
nych przez przetwornik kostny ze wzrastajacym natgzeniem poczawszy od pozio-
mu -20 dB SPL.

Dopasowanie cyfrowego korektora mowy przeprowadzono u 87 pacjentéw
jakajacych sig. Dopasowanie urzgdzenia prowadzono w ciagu 3-dniowej hospita-
lizacji, podczas ktérej testowane byly rozne wartosci opéznienia i transpozycji
czgstotliwosciowej u pacjentow jakajacych sie. Przed rozpoczeciem dopasowywa-
nia korektora mowy u pacjentéw wykonywano Prébe sylabowa do oceny
nieplynnosci méwienia [Kurkowski 2003]. Préba ta ocenia nieptynno$é méwienia
w trzech sytuacjach komunikacyjnych — przy czytaniu, w dialogu oraz opowiada-
niu historyki obrazkowej. W przypadku dzieci miodszych zamiast czytania
stosowane jest nazywanie obrazkdw.

U pacjentéw stosowano rézne potaczenia i wartosci DAF i FAF. Na testowanie
kazdego z ustawieri pacjent miat czas przynajmniej dwie godziny. Subiektywna
ocena ptynnosci mowy dokonywana byla przez lekarza i pacjenta. Po trzech dniach
i dobraniu optymalnego ustawienia DAF/FAF u pacjenta ponownie wykonywano
probe sylabows w cyfrowym korektorze mowy. Istotnos¢ poprawy ptynnosci mowy




140 Joanna Ratynska, Agata Szkietkowska, Zdzistaw Kurkowski, Renata Markowska

oceniana byla statystycznie przy pomocy tesltu t‘-studenta (poziom ist(')tr.xos’cx
p < 0.05). Badanie zaleznosci pomiedzy lateralizacjg s.luct}(’)wal a podatnosc:.laf na
dziatanie AAF przeprowadzono w grupie 87 oséb.. Zaleznf)sc pom:gdzy wynikiem
testu uwagi stuchowej wewngtrznej a podatnoscia na dziatanie AAF przeprowa-

dzono u 78 osab.

III. WYNIKI I DYSKUSJA

Prace wykonano w dwdch etapach. W pierwszej czesci pracy badano: ja%cie za-
burzenia uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej stwierdzane sg u 0séb jakajg-

cych sie.
1. Lateralizacja sluchowa u 0s6b jakajacych sig¢

W calej grupie 122 oséb stwierdzono przewage Wst@powmia latere?hza'cp
stuchowej lewostronnej. Lateralizacj¢ lewouszng st\iwerdzoono u 83 'paCJ_entow
(68%) . Lateralizacjg nieokreslona stwierdzono.u ;9 0s0b (24. %), a laterallzaCJg plra-
wouszng tylko u 10 0séb (8%). Uzyskane wyniki przedstawione zostaty w tab. 1.

Tab. 1. Wystepowanie stuchowej lateralizacji lewostronnej, prawos‘tronnej i nieokreslonej
w grupach pacjentéw z roznymi typami jakania

Jakanie toniczno- | Jakanie toniczne Jakanie Suma .
kloniczne kloniczne (procent catej
grupy pacjentow)
Lateralizacja lewouszna 62 (73%) 15 (68%) 6 (40%) 83 (68%)
g,
Lateralizacja prawouszna 5 (6%) 2 (9%) 3 (20%) 10 (8%)
0,
Lateralizacja nieokre$lona 18 (21%) 5 (23%) 6 (40%) 29 (24%)

Wyniki innych prac potwierdzajg teorig A. Tomatisa [-1 999), iz u os'éb nie ;gla-
szajacych probleméw z mowa wystepuje przede ws%ystkun I'a.tera.hz’ac;a stuc owa
prawostronna, lateralizacja lewostronna moze natomiast wspoétistnie¢ z zaburzenia-
mi mowy [Kurkowski 2002]. . o

W niniejszym badaniu lewouszna Iateralizaqa. stuchowa Wystefpowa%a najészqs-
ciej w grupie pacjentéw z jakaniem toniczno—klomcznyrp oraz tonicznym, podczas
gdy w grupie pacjentéw z jakaniem k]oniczr.lymf Iatfarahza'qa lewouszna wystgpo-
wata z jednakowg czgstotliwoscig jak lateralizacja nieokreslona.
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2. Uwaga sluchowa wewnetrzna (kontrola stuchowa)
u pacjent6éw jakajgcych sig

Za obnizenie lub podwyzszenie uwagi stuchowej wewnetrznej przyjeto odchy-
lenie o warto$¢ min. 15 dB w stosunku do krzywej wzorcowej wystepujace dla
przynajmniej dwdch czestotliwosci w pasmie 1000-4000Hz.

U 47 pacjentéw (39%) stwierdzono obnizenie uwagi sfuchowej wewngtrznej
W pasmie mowy w obu uszach. U 12 pacjentéw (9%) stwierdzano obnizenie uwagi
stuchowej wewnetrznej w uchu lewym, a u 16 pacjentéw (13%) w uchu prawym.
U 13 pacjentéw (11%) uwaga stuchowa wewngtrzna byla podwyzszona. U 13 pac-
jentéw (11%) nie stwierdzono zaburzea uwagi stuchowej wewngtrznej. U 21 pac-
Jentdow (17%) stwierdzano inne zaburzenia uwagi stuchowej wewnetrznej (np.
zaburzenia w obrebie tylko Jednej czestotliwosci w pasmie mowy).

W drugiej czgsci pracy oceniano podatnosé pacjentéw na dziatanie cyfrowego
korektora mowy i poprawe plynnosci méwienia po jego zastosowaniu, w odniesie-
niu do testu uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej. )

3. Skutecznosé AAF a lateralizacja stuchowa (n=87)

U pacjentéw z lewouszng lateralizacjg stuchows (n=62) uzyskano poprawe
ptynnosci méwienia u 52 oséb (84%). Nieistotng statystycznie poprawe plynnosci
uzyskano u 10 pacjentéw ( 16%). U pacjentéw z prawostronng lateralizacjg
stuchowa (n=6) uzyskano znaczaca poprawg w 3 przypadkach (50%). W 3 przy-
padkach poprawa byta nieistotna statystycznie (50%). U pacjentéw z nieokreslona
lateralizacja stuchowg istotna poprawg uzyskano u 15 0s6b (79%), poprawe nieis-
totng u 4 0s6b (21%). Wyniki przedstawiono w tab. 2.

Tab. 2. zaleznos¢ pomiedzy lateralizacjg stuchowsa a poprawg plynnosci mowy
po zastosowaniu AAF n=87

AAF / istotna poprawa AAF / nieistotna poprav\r‘
Lateralizacja lewouszna n=62 52 (84%) 10 (16%)
Lateralizacja prawouszna n=6 3 (50%) 3 (50%)
Lateralizacja nieokre$lona n=19 15 (79%) 4 (21%) —l

Mozna zaobserwowaé, ze AAF bylo skuteczne u wigkszego odsetka w grupach
pacjentéw z lewouszng i nieokreslong lateralizacja, stuchowa. U pacjentéw z pra-
wostronna lateralizacjg shuchows liczba o0séb u ktérych uzyskano istotng poprawe
plynnosci mowy byla identyczna z liczba 0s6b, u ktérych nie uzyskano istotnej po-

prawy.

"
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4. Skuteczno$¢ AAF a uwaga sluchowa wewnetrzna (kontrola stuchowa)
w pa$mie mowy (n=78)

U pacjentéw z obnizeniem kontroli sl'uchowej w pasmie mowy i;g?;nq Ir\)lc‘)p'rergf

ptynnosci mowienia po zastosowandi? A;IAEII 3s:/w)nerdzano u 53 0sdb (87%). Nieis
ano w 8 przypadkac 0). _

. p{?rp;:g Sng\ff,aj ktorych Ei:zgwierdzano zabur?e.r'l uvpvagi s.luchowlf:j wewnsgtrznej_
w pasmie mowy (n=10), istotna poprawg p}ynr’losc.l méwienia uzys arlllo 2:(;) > przy
padkach (50%), a brak poprawy stwierdzono rownlezlw 5 r?rzypadkac' (% ;). .

U pacjentéw, u ktérych stwierdzono pOd\iV’}fZSZGHle kontroli s uc ()F\Z }"?
w pasmie mowy, korzystny efekt poprawy p}ynno:sm mowy po ZaS.tOSO\'NE'lIllu
stwierdzono u 7 0sob (100%), u zadnego z pacjentéw nie byto wyniku nieistotnego
statystycznie. Wyniki przedstawiono w tab. 3.

Tab. 3. Zalezno$é pomiedzy uwagga sluchowa wewnetrzna (kontrolg stuchowa)
a poprawa plynnoéci mowy po zastosowaniu AAF n=78

AAF / istotna poprawa AAF / nieistotna poprawa
0,
Obnizenie kontroli shuchowej n=61 53 (87%) i (;3 ;:;
Prawidtowa kontrola stuchowa n=10 5 (50%) 0( OV;
Podwyzszenie kontroli stuchowej n=7 7 (100%) (0%

Mozna zauwazy¢, ze istotng statystycznie poprawg p%ynno?m r’nowy Z zas-
tosowaniem AAF stwierdzono relatywnie przede w:_;zy'sthm u pz‘a.qentow z'zaburze?
niami kontroli stuchowej w pasmie mowy. Przesunigcie ko.ntroh stu(?howe] wia.snf:v]
mowy do innych pasm czgstotliwosci, w ktérych zabm:zema kOIl.tI,'Oh stucimw;J I1'111?
wystepuja lub s3 mniej nasilone, moze pra\?dopodobme poprawi¢ k'ontro ¢ stucho
wa nad wiasna wypowiedzig i przyczyni¢ sig¢ do poprawy ptynnosci mowy.

Interesujaca obserwacje potwierdzajgca opi.sane powiej wyniki do'konanc?
u trzech jakajacych pacjentéw, u ktérych nie stwierdzono z:adn)’/ch zaburzen uwagi
stuchowej ani lateralizacji shuchowej. U zadnego z tych pz{CJ_ent(')w.po_ zastosowaniu
AAF nie uzyskano istotnej statystycznie poprawy ptynnosci mowienia.

IV. WNIOSKI

Zaburzenia uwagi i lateralizacji stuchowej wystepuja cz‘e;§m u paf:jen_tfiw Z 7a-
burzeniami ptynnosci mowy. Wynik testu uwagi stuchowej i lateralizacji s_%uclfo-
wej moze byé pomocny w planowaniu dziatai terapeutycznych u pacjentow

jakajacych sig.

Zastosowanie testu uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej A. Tomatisa ... 143

Bibliografia

Adamczyk B. [1993]. Terapia jakania metodg ECHO. W: T. Gatkowski, Z. Tarkowski, T. Zaleski
(red.). Diagnoza i terapia zaburzer mowy”. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej, 141-155

Brady J. P., Berson J. [1975]. Stuttering, dichotic listening, and cerebral dominance. , Archives of
General Psychiatry” 32(11), 1449-52,

Foundas A. L., Corey D. M., Angeles V., Bollich A, M., Crabtree-Hartman E., Heilman K. M. [2003].
A typical cerebral laterality in adults with persistent developmental stuttering, »Neurology”
61(10), 1378-85

Fox P. T, Ingham R. J., Ingham J. C., Zamarripa F,, Xiong J. H., Lancaster J. L. [2000]. Brain corre-
lates of stuttering and syllable production. A PET performance-correlation analysis. ,Brain” 123,
1985-2004.

Hargrave S., Kalinowski J., Stuart A., Armson I, Jones K. [1994]. Stuttering reduction under fre-
quency-altered feedback at two speech rates. ,Journal of Speech and Hearing Research” 37,
1313-1320.

Howell P., Sackin S., Glenn K. [1999]. Differential effects of frequency-shifted feedback between
child and adult stutterers. , Journal of Fluency Disorders” 24, 127-136.

Jeffries K. J., Fritz J. B., Braun A. R. [2003]. Words in melody: an H(2)150 PET study of brain acti-
vation during singing and speaking, »Neuroreport” 14(5), 749-754.+

Kalinowski J.,Armsen J., Stuart A., Graco V. [1993]. Effects of alterations in auditory feedbeck and
speech rate on stuttering frequency, »Language and Speech” 36, 1-16.

Kehoe T. D. [1997]. Stuttering: Science, Therapy and Practice. Casa Futura Technologies.

Kurkowski Z. M. [2003]. Préba sylabowa do oceny nieplynnosci méwienia. Warszawa: Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu,

Kurkowski Z. M. [2002]. Lateralizacja stuchowa a zaburzenia komunikacji jezykowe;j. ,,Audiofono-
logia” 21, 179-186.

Lee B. 8. [1950]. Effects of delayed auditpry feedback. ,,The Journal of the Acoustical Society of
America” 22, 639-640,

Sommers R. K., Brady W, A., Moore W, [1975]. Dichotic ear preferences of stuttering children and
adults. ,H Jr. Percept Mot Skills” 41(3), 931-938,

Stager S., Denman D., Ludlow C. [1997]. Modifications in Aerodynamic variables by persons who
stutter under fluency-evoking conditions. , Journal of Speech, Language and Hearing Research”
40, 832-847.

Tomatis A. [1999]. L’oreille et le langage. Paris: Editions du Seuil.

Van Borsel J., Achten E., Santens P,, Lahorte P., Voet T. [2003]. fMRI of developmental stuttering:
a pilot study. , Brain Language” 85(3), 369-376.

Adres do korespondencji:
Joanna Ratynska
Klinika Foniatrii
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
ul. Pstrowskiego 1
01-943 Warszawa
e-mail: j.ratynska@ichs.pl

T




