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Streszczenie

Wykorzystanie technologii informatycznej w badaniu glosu dziecka majacego problemy oralne,
w tym dziecka z wada stuchu, stanowi dynamicznie rozwijajaca sie dziedzine. Wczesne dziatania
rewalidacyjne muszg zapewni¢ mu kontakt z mowg ustng oraz prawidfowe uzywanie traktu glosowego
w okresie krytycznym, czyli w pierwszych latach zycia. W innym przypadku moze dojé¢ do nieod-
wracalnych zmian fizjologicznych w obrebie nie uzywanego badz #le uzywanego traktu glosowego,
a wrodzone zdolnosci jgzykowe, nie wzmacniane w odpowiedni sposéb, bedg sktonne zanikaé. Celem
badan glosu jest wizualizacja sygnalu mowy w sposdb pozwalajacy na wychwycenie pewnych jego
aspektow, a nastepnie przedstawienie na ekranie komputera. Zaprezentowane w pracy badania ekspe-
rymentalne zostaly przeprowadzone z uzyciem dwdch przystawek komputerowych: przystawki
Laryngograph Processor PCLX, opartej na metodzie elektroglotografii i monitorujacej prace fatdow
glosowych, oraz Nasality, umozliwiajgcej oceng procesu nosowania.

Summary

Using computer science technology during voice examination in child with oral problems, includ-
ing child with hearing defects, is a dynamically developing discipline. Early revalidation actions must
secure contact with oral speech and correct using of vocal tract during the critical period, that is in first
years of life. In the other case, there can appear irreparable physiological changes within the vocal
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tract, when it is not used or used wrongly, and the innate language abilities, which are not strengthen

in the right way, can gradually disappear. The aim of voice examination is visualisation of the speech
signal in such way, which allows picking up some aspects of it. Next the signal can be showed at the
computer screen. The experimental researches, presented in the work, were carried out by means of
two computer accessories: Laryngograph Processor PCLX, which is based on electroglottography,
and Nasality, which allows to monitor the work of vocal folds and permits to assess the nasality

process.

Wykorzystanie technologii informatycznej w badaniu glosu dziecka majacego
problemy oralne, w tym dziecka z wada stuchu, stanowi dynamicznie rozwijajaca
sie dziedzing. Wezesne dzialania rewalidacyjne musza zapewni¢ mu kontakt
7z mowa, ustna oraz prawidlowe uzywanie traktu glosowego w okresie krytycznym,
czyli w pierwszych latach zycia. W innym przypadku moze dojs¢ do nieodwracal-
nych zmian fizjologicznych w obrgbie nie uzywanego badz Zle uzywanego traktu
glosowego, a wrodzone zdolnoéci jezykowe, nie wzmacniane w odpowiedni
sposéb, beda sktonne zanika¢. Badaniem procesu wytwarzania glosu zajmuje si¢
fonetyka eksperymentalna. Istotnym aspektem badan fonetycznych jest analiza
instrumentalna sygnalu mowy, uzywajaca wielu urzadzef, takich jak rentgen, elek-
tromyograf (EMG), spektrograf, minograf, laryngograf. Jej celem jest wizualizacja
sygnalu mowy w sposob pozwalajacy na wychwycenie pewnych jego aspektow,
a nastepnie przedstawienie na papierze lub ekranie komputera. Proces analizy
wykonywany z uzyciem komputera jest prostszy, szybszy i zapewnia wyzszq jakos¢
anizeli za pomocg innych urzadzen.

Prezentowane w pracy badania eksperymentalne zostaly przeprowadzone
z uzyciem dwdch przystawek komputerowych o nazwie Laryngograph Processor
PCLX i Nasality. Zasada dziatania laryngografu zostata oparta na metodzie elektro-
glotografii. Polega ona na umieszczeniu po obydwu stronach gardta na wysokosci
krtani dwu elektrod. Impedancja elektryczna pomigdzy nimi jest funkcjg ich wza-
jemnego potozenia, ktére ulega zmianom podczas drgania krtani. W szezegolnosci
jezeli faldy glosowe sg zwarte, jest ona mniejsza niz w przypadku, gdy sa rozwarte.
Zjawisko to bylo wykorzystywane do monitorowania ruchéw faldéw glosowych
w procesie normalnego méwienia juz od dhuzszego czasu. Jednakze negatywnymi
cechami urzadzen wykorzystujacych go wprost byla koniecznos¢ indywidualnej
regulacji dla kazdego pacjenta oraz znieksztatcenia pomiaréw wynikajace z ewen-
tualnego przesunigcia elektrod na szyi osoby badanej. Technika laryngograficzna
stanowi udoskonalona forme¢ elektroglotografii, eliminujaca wspomniane niedo-
godnosci [Abberton (i in.) 1989]. Osiagnigto to przez:

— wprowadzenie elektrod z dodatkowymi otaczajacymi przewodzacymi pier-
écieniami, zastosowanie ekranowanych potaczen oraz uzycie trojbiegunowe;j sieci,
ktorej wyjécie jest zalezne tylko od warunkéw elektrycznych na szyi mowiacego
wylacznie w bezposrednim sasiedztwie elektrod;
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— zaprojektowanie obwodu przetwarzajacego wyjscie z elektrod w sposéb
samokompensujacy rézne impedancje na szyi méwiacego tak, iz wyjécie zalezne
jest tylko od szybkich zmian zwiazanych z drganiami faldéw glosowych.

Moc elektryczna rozpraszana na szyi mowiacego wynosi ok. 20 MW (przy
czgstotliwosei 1 MHz), a géma granica czgstotliwoscei jest ok. 5 kHz. W przypadku
normalnego glosu meskiego stosunek korncowego sygnatu wyjsciowego do szumu
wynosi ok. 40 dB. Dla matych dzieci i niemowlat wzgledny szum jest znacznie
wigkszy, chociaz udane wyniki badan daje sie uzyskaé nawet dla noworodkéw.

I. KOMPUTEROWE BADANIE GEOSU DZIECKA
Z WADA SLUCHU W PIERWSZYCH LATACH ZYCIA

1. Charakterystyka komputerowego stanowiska badawczego

Komputerowe stanowisko badawcze skonstruowano poprzez sprzegniecie
z komputerem dwoéch wspomnianych przystawek komputerowych. Zasada dziata-
nia pierwszej z nich, o nazwie Laryngograf, oparta na opisanej wczesniej metodzie
elektroglotografii, pokazuje charakter drgan faldéw gtosowych (przebiegi ozna-
czone na Tys. 1, 2, 3 jako Lx) oraz czestotliwo$¢ podstawowg tego procesu (prze-
biegi 0znaczone narys. 1, 2, 3 jako Fx). Impedancja elektryczna pomiedzy nimi jest
funkcja ich wzajemnego potozenia, ktére ulega zmianom podczas drgania krtani —
jezeli fatdy glosowe sg zwarte, jest ona mniejsza niz w przypadku, gdy sg rozwarte.
Zaleta tej metody jest to, ze uzyskiwany wynik pomiarowy zalezy nie tylko od
ruchow fatdow glosowych, ale réwniez od wielkosci krtani oraz masy drgajacych
migsni. Osobnym wejsciem przystawki Laryngograf jest mikrofon, z ktérego
uzyskuje si¢ sygnat pokazujacy na ekranie komputera zmiany ci$nienia fali akusty-
cznej w czasie (przebiegi oznaczone na rys. 1, 2, 3 jako Sp). Sa to oscylogramy,
z ktérych, poprzez analiz¢ widocznych zmian amplitudy fali glosowej w czasie,
{noz‘,na okresli¢ jej podstawowe wiasnosci akustyczne, w tym réwniez dzwiecznosé
1 10SOWOSC.

Niemniej taki sposob zobrazowania sygnatu mowy nie daje petnej informacji
0 zozonosci procesu jego wytworzenia. Do analizy poprawnosci realizacji glosek
n0§9wych oraz procesu nosowania i jego charakteru, w sposob tatwy do interpre-
tacji, bardziej przydatne sa sygnaly uzyskiwane z przystawki komputerowe;
Nasality. Jej wejécie stanowi elektroda umieszczona na skrzydetkach nosa.
Uzy§kiwany z niej na ekranie komputera przebieg pokazuje dynamike przeptywu
Powietrza przez nos badanej osoby, poprzez pomiar wibracji cianek nosa, na zasa-
dzie pracy akceleratora, mierzgcego zmiang predkosci w czasie, czyli w tym wypa-
dku przyspieszenia ruchu skrzydelek nosa (przebiegi oznaczone na rys. 1, 2, 3 jako
NXACC). Na rys. 1 i 2 jako pierwszy przebieg widoczny jest spektrograf dy-
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namiczny zwany sonografem, bedacy szerokopasmowym widmem, stuzacym do
akustycznej oceny normalnej oraz patologicznej fonacji, stanowiacej jeden z para-
metréw fonetycznych mowy w plaszczyZnie segmentalnej, w tym zrdznicowanie:
dzwieczno$é — bezdzwigezno$é. Obraz pokazuje zmiany czgstotliwosel w czasie
oraz przez stopiefi zaciemnienia poziom (amplitudg) sygnatu. Na rysunku mozna
zauwazy¢ maksima amplitudy w postaci wyraznych zaciemnionych prazkow.
Najnizszy odpowiada czestotliwosci podstawowej Fx (w literaturze czgsto
oznaczanej jako Fo), kolejne odpowiednim rezonansom w kanale glosowym.

Rys. 1. Komputerowy obraz wypowiedzi ,lala”

Dokladne wartoéci amplitudy maksiméw mozna okresli¢ tworzac dwuwy-:L

miarowe widmo amplitudowo-czgstotliwosciowe. Widoczne na nim maksima
nosza nazwe formantoéw. Ich czestotliwosé i amplituda charakteryzuja gloske, gdyz
pozostaja w $cistym zwiazku z konfiguracja artykulatoréw powstala podczas jej
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wytwarzania.
Rysunki 1 oraz 2 stanowia zrzuty z ekranu komputera uzyskiwane podczas

bezposredniej pracy terapeuty z badanym dzieckiem. Rysunek 3 jest celowo prze- ‘
ksztatconym obrazem dla pehiejszej analizy sprawnosci oralnej w sposob pokaza-
ny ponize;j.

Sygnal wyjsciowy laryngografu Lx (drugi przebieg widoczny na rys. 3)
reprezentuje pracg fatldow glosowych i stanowi podstawg do wyznaczenia czqsto-
tliwosci podstawowej Fx (przebieg czwarty na rys. 3). Analiza cyklu sygnatu Lx
pozwala wyréznié trzy jego fazy. Pierwsza z nich to szybki wzrost sygnaty,
odpowiadajacy szybkiemu zamykaniu si¢ faldéw glosowych. Druga faza odpowia-
da nieco powolniejszemu opadaniu sygnalu i zwiazana jest z ich rozwieraniem.
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Faza trzecia, stanowiaca plaski przebieg, odpowiada stanowi, w ktorym fatdy
glosowe sg otwarte. Czestotliwos$é Fx jest obliczana na drodze pomiaru diugosci
kazdeg(_) cy_kIu pracy w polowie wartosci amplitudy sygnatu Lx (w praktyce
dokpnuje Sig pomiaru odstepu czasu pomiedzy przej$ciami sygnatu przez ten
poziom). Poszukiwana warto$é Fx stanowi odwrotnosé dtugosci cyklu sygnatu Lx.
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Rys. 3. Komputerowy obraz wypowiedzi ,mama”, umozliwiajacy ocene sprawnosci oralnej
badanego dziecka

o tl;rogra.lm PCLX posiada interfejs okienkowy i na kazdym etapie pracy
infy 0W1}1k ma do dyspoz'ycji menu dostgpnych komend. Ksztatt sygnatu Lx niesie
ormacje o mozliwych nieprawidtowosciach pracy traktu glosowego, ze szczegdl-
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nym uwzglgdnieniem pracy faldow glosowych [Bootle, Abberton 1988]. Sygnat
Sp (pierwszy przebieg widoczny na rys. 3), uzyskiwany z wejscia mikrofonowego,
pozwala na dynamiczng wizualizacj¢ przebiegow czasowych wypowiedzi, okresle-
nie stopnia jej natgzenia, oceng gtosnosci wypowiedzi oraz ¢wiczen glosek denta-
lizowanych, np. par: s — 5z, z — rz, czgsto zastgpowanych przez siebie i mylonych
w przypadku dzieci majacych problemy oralne, takze podczas seplenienia. Analiza
sygnahi Fx niesie informacje o wszystkich elementach prawidtowej wypowiedzi,
mozliwych do oceny w prosty, nawet dla dziecka, sposéb. Sa to: prawidlowe
oddychanie dynamiczne, ekonomiczne gospodarowanie oddechem, praca strun
glosowych, wysoko$é glosu, prawidtowa artykulacja, elementy prozodyczne
wypowiedzi, takie jak: tempo, rytm i akcent oraz dodatkowo ukazanie stopnia
dzwiecznosci glosek (przy braku dZzwigcznodci brak obrazu). Sygnat NxACC (trze-
ci przebieg widoczny na rys. 3) pozwala na okreslenie prawidlowosci realizowania
glosek nosowych, w tym pracy pier§cienia zwierajgcego gardlo. Tak przeprowa-
dzona ocena pewnych parametréw glosu pozwala na wyprowadzenie wielu dia-
gnostyczno-terapeutycznych wnioskow.

2. Przyklady mozliwo$ci badania glosu dziecka z wadg stluchu w pierwszych
latach Zycia za pomoca specjalistycznej aparatury

Prezentowana w pracy aparatura w odniesieniu do grupy dzieci w wieku od
0 do 3 lat ma znaczenie glownie diagnostyczne. Wezesna i prawidiowa diagnoza
jest procesem bardzo istotnym dla rozwoju dziecka obarczonego wada, gdyz wy-
znacza kierunek dziatan rehabilitacyjnych. Oprocz umiejetnoéci obstugi stanowiska
komputerowego oraz interpretacji uzyskiwanych wynikéw na ekranie komputera
bardzo waznym jej elementem jest dobor materiatu jezykowego do diagnozy. Nale-
zy przy tym postuzy¢ si¢ badaniami nad rozwojem jezykowym dzieci normalnie
styszacych. Dostrzezenie roznic i opdzniefi pozwala na podjecie w odpowiednim
czasie dziatan usprawniajacych. Najwigksze trudnosci diagnostyczne sprawia okres
niemowlecy. W tab. 1 przedstawiono opis rozwoju oralnego dziecka od 0 do 12
miesiaca zycia [Cieszynska 2000].

Tab. 1. Rozwéj oralny dziecka do pierwszego roku zycia

Ukonczony wiek Sprawnos¢ oralna

4 miesiace Wokalizacja dzwigkéw podobnych
do samoglosck
6 miesiecy Wokalizacja dzwigkow spotgtoskowych,

wymawianie sylab, tworzenie z nich
taficuchdw, gaworzenie samona$ladowcze

8§ miesigey Wielokrotne, intensywne powtarzanie
dzwigkow

10 miesigey Pierwsze stowa zbudowane z sylab
otwartych

12 miesigcy Powtarzanie sylab i wyrazéw, budowanie

wypowiedzen jednoczionowych

Badanie gtosu u matych dzieci z wada stuchu przy pomocy specjalistycznej aparatury 71

Proponowane stanowisko multimedialne ma mozliwosci, ktére w peli moga
wesprze¢ proces wcezesnej diagnozy rozwoju oralnego dziecka. Na ekranie kom-
putera mozna obserwowac wszystkie wymienione w tab. 1 etapy rozwoju jezyka —
przykladowo rys. 4 przedstawia komputerowy obraz niezbyt glo$nego ptaczu
rocznego dziecka. W dalszej kolejnosci mozna do niego zastosowaé wszystkie
dostepne (w tym opisane wczedniej) algorytmy komputerowej obrébki sygnatu
mowy. Jest oczywiste, ze dziecko niestyszace bedzie w identycznej sytuacji dia-
gnostycznej. Dlugo uwazano, ze do trzeciego miesiaca dziecko z wada shuchu ghizy
tak jak dziecko styszace. Zastosowanie odpowiedniej aparatury pomiarowej
pozwolito na stwierdzenie istotnych réznic pomigdzy tymi grupami niemowlat
zmé@o na etapie gluzenia, jak i gaworzenia. Badania wykazaly przyktadowo
ograniczong liczbg sylab oraz brak gaworzenia samonasladowczego u niemowlat
z wadg shuchu [Vasta (i in.) 1995].
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Rys. 4. Komputerowy obraz placzu rocznego dziecka

'Pic?rwsze akty komunikacyjne z otoczeniem, w tym gléwnie z matka, wptywaja
na c“'fxczc.anie 1 rozw0j wielu funkcji psychicznych, znaczaco je stymulujac. Stad
wydaje si¢ celowe okreslenie odmienno$ci doznafi niemowlecia z uszkodzonym
narzadem stuchu nie tylko w zakresie bodzcéw stuchowych i ich negatywnego
skut‘ku w zakresie nabywania jezyka, ale wszelkich aktéw komunikacyjnych, w tym
realizowanych za pomoca glosu, w czym prezentowana aparatura moze zZnaczaco
pqméc. Jest oczywistym faktem, ze na drodze do jej prawidlowego uzycia staje
wiele probleméw, w tym réwniez natury technicznej. Jednym z nich, o istotnym
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wplywie na jakos¢ i pdézniejsza interpretacje uzyskanych wynikéw badawczych,
jest prawidtowe przypigcie elektrod na szyi osoby badanej. Zwlaszcza w przypad-
ku matych dzieci jest to trudny i stresujacy dla obydwu stron proces.

Innym interesujagcym przyktadem jest zastosowanie prezentowanej aparatury
badawczej do diagnozy sprawnodci oralnej matego dziecka z wada stuchu po doko-
naniu u niego wszczepu implantu §limakowego. Badania prowadzone we wspotpra-
cy z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu wykazaty, ze prace ich faldéw gloso-
wych charakteryzowato (rys. 5) utrzymujace si¢ diuzszy czas zwarcie oraz brak
fazy otwarcia, co mogto prowadzi¢ do istotnych zmian fizjologicznych, a zostato
usuniete przez wezesnie podjeta fizjoterapig oddechowa.
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Rys. 5. Praca strun glosowych dziecka z wszczepionym implantem slimakowym
(przed rehabilitacja giosu)

II. BADANIA WLASNE

1. Metodologia badan

Celem badan bylo ustalenie i ocena poziomu rozwoju oralnego dzieci z wada
stuchu klas I-VI szkoly specjalnej, wspomaganego multimedialng technikg kom-
puterowa, oraz zmian na tym polu wynikajacych z uzycia do diagnozy i rehabili-
tacji glosu komputerowego stanowiska badawczego, opartego o dwie przystawki
komputerowe monitorujace prace traktu glosowego jako narzadu fonacyjno-od-
dechowego.

Badaniami, trwajacymi 6 miesigcy, objeto 88 dzieci z powaznym (70-90 dB,
23% badanych) lub glebokim ubytkiem stuchu (powyzej 90 dB, 77% badanych).
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Zastosowano metod¢ eksperymentu pedagogicznego opartego na technice grup
réwnolegtych. Rownowaino$¢ grup zostala przebadana przez poréwnanie
wybranych do oceny jakosci glosu dzieci kategorii, czyli oddychania dynamicz-
nego, pracy strun gtosowych, nosowania, wysokoséci glosu, artykulacji, elementéw
prozodycznych (tempa, rytmu, akcentu) oraz zmiennych towarzyszacych, czyli
wieku dziecka, srodowiska domowego, oceny z nauki i zachowania, wybranego
sposobu porozumiewania si¢ przy preferowaniu mowy ustnej, czasu utraty i stop-
nia ubytku stuchu, przebiegu dotychczasowej rehabilitacji, inteligencji i koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej.

Wyliczone wartodci Srednich, wariancji, testy $rednich t i wariancji F oraz
okreslone wspotczynniki istotnosci dla wymienionych zmiennych towarzyszacych
wykazaly statystycznie nieistotne roznice pomiedzy grupami. Ocene réw-
nowaznosci doboru grup pod wzgledem wybranych cech jakosci glosu dzieci doko-
nano w kategoriach 0, 1, czyli: prawidlowe, nieprawidtowe, jedynie artykulacja
byta oceniana jako procent prawidtowo wyartykulowanego materialu jezykowego,
stanowiac zmienng ilosciowa. Srednia statystyczna policzona dla tych zmiennych
facznie wyniosta dla grupy eksperymentalnej 3,03, natomiast dla kontrolnej 2,96,
statystycznie nieistotne réznice wyliczonych $rednich tacznych wskazaly na
rownowaznos¢ badanych grup réwniez pod wzgledem jakosci glosu.

Podczas prac uzyto takich narzedzi badawczych, jak karta badania gtosu
dziecka wyrazami oraz zdaniami, ankieta-wywiad z psychologiem szkolnym, peda-
gogiem oraz nauczycielami, arkusz obserwacji dziecka podczas badan. Doboru
materiatu jezykowego do ¢wiczen dokonano na podstawie takich kryteriéw, jak
prakseologiczne, fonetyczne, audiologiczne oraz komunikacyjne. Formy kontroli
powigzano z uzytymi narzgdziami badawczymi oraz komputerowym sprzetem
diagnostyczno-rehabilitacyjnym poprzez zapamietanie w pamigci komputera
zarowno wzorcOw wypowiedzi dzieci pelnosprawnych réwnych wiekiem
cwiczacym, jak i wszystkich wypowiedzi dzieci z wadg stuchu objetych ekspery-
mentem pedagogicznym.

2. Ocena sprawno$ci oralnej dzieci ze znacznym lub gl¢bokim uszkodzeniem
narzgdu sluchu w wieku szkoly podstawowej

Komputerowa analiza wybranych wypowiedzi dzieci ze znacznym lub
gigbokim uszkodzeniem narzadu shuchu, uczeszezajacych do klas 1-VI szkoty pod-
stawowej, pozwolita na ustalenie, ze u wigkszosci z nich wystepuja objawy charak-
terystyczne dla dysfonii hiperfunkcyjnej, z cechami nosowania mieszanego lub
zamknigtego. Nosowanie ma charakter czynnosciowy i jest spowodowane niepra-
widlowa funkcja podniebienia miekkiego oraz zia praca pierscienia zwierajacego
gardta. W prowadzonych badaniach stwierdzono: nieprawidtowy tor oddychania,
najezeseiej obojczykowo-zebrowy, glos o twardym nastawieniu, zbyt niski lub za
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wysoki, na ogdt o zmniejszonej dzwigcznosci, oprocz tego wystgpowal skrocony
czas fonacji, zakiocone elementy prozodyczne wypowiedzi i zmieniona barwa
glosu z cechami nosowania. Procentowe wyniki badan w wybranych kategoriach
oceny sprawnosci oralnej prezentuja kolejne diagramy kotowe.

11% 13%

76%

[ prawidiowe M nieprawidlowe [ czesciowo prawidlowe
Wykres 1. Oddychanie — badania poczatkowe ( n = 88)

7% 16%

T7%
[} prawidfowe M nieprawidlowe [ cze$ciowo prawidlowe

Wykres 2. Praca strun — badania poczatkowe (n = 88)

27%

73%

[ prawidlowa M nieprawidlowa

Wykres 3. Fonacja - badania poczatkowe (n = 88)
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[7 zamknigte M mieszane [ otwarte [] prawidlowe M brak oceny

Wykres 4. Nosowanie — badania poczatkowe (n = 88)

5% 5%

23%

41%

26%
[ <0%,0%>

W <0%,25%>  [1<25%,50%>
[0<50%,75%> M <75%,100%>

Wykres 5. Artykulacja — badania poczatkowe (n = 88)

2%— 1%

97%

H prawidlowa M nieprawidlowa [1 czesciowo prawidiowa
Wykres 6. Prozodyka — badania poczatkowe (n = 88)
Jak wynika z przedstawionych danych, podobne wyniki oceny sprawnosci

oralnej uzyskano w kategoriach: oddychanie dynamiczne, praca strun glosowych
oraz fonacja; ok. 70% dzieci wykazywalo w tych dziedzinach nieprawidtowosci.
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Najgorzej prezentowala si¢ kategoria ,,prozodyka”, prawidtowe elementy prozody-
czne wypowiedzi mialo bowiem jedynie 1% badanych dzieci. W kategoriach
oceny ,,nosowanie” i ,,artykulacja” wyniki prawidtowe uzyskato ok. 5% badanych,
Zastugujacym na podkreslenie wynikiem badan byt fakt, ze nosowanie otwarte
wystgpowalo jedynie u 2% dzieci, pozostalg grupe prawie w réwnych proporcjach
(ok. 45%) charakteryzowato nosowanie zamknigte lub mieszane.

3. Whnioski z badan

Przeprowadzone badania i wyciagnigte z nich wnioski statystyczne wskazaty na
bardzo wysoka efektywno$¢ proponowanej metody diagnostyczno-rehabilitacyjnej.
Poréwnanie tacznych postgpow (liczby oséb, ktore poprawily) grupy eksperymen-
talnej 1 kontrolnej w kategorii ogoétem, czyli bez dziedziny poprawy, zawarto
w tab. 2.

Tab. 2. Poréwnanie tacznych postepow grupy
eksperymentalnej i kontrolnej

Grupa Eksperymentalna Kontrolna
Srednia d 2,723 0,624
QOdchylenie standardowe Sy 2,003 0,740
Test t-Studenta 6,554
Poziom ufnosci p 0,001 §

Przeprowadzone badania sprawnosci oralnej dzieci ze znacznym lub glebokim
uszkodzeniem narzadu stuchu pozwolity na okreslenie patologii zmian charaktery-
stycznych dla tej grupy w pewnych wybranych kategoriach oceny oraz wstepne
podanie mozliwosci ich usuwania, opartego gléwnie na rehabilitacji oddechowe;j
oraz glosu ze zwalnianiem napigcia migéni krtani, a takze pracy mie$ni podnicbie-
nia migkkiego i pierScienia zwierajacego gardta. Przeprowadzenie badan w staty-
stycznie istotnej grupie wybranych dzieci pozwolito na uogdlnienie prezentowa-
nych wnioskéw i poréwnanie z badaniami prowadzonymi w ramach foniatrii kli-
nicznej [Obrgbowski 1992]. Analiza wynikow skutecznosci przyjetej procedury
diagnostyczno-terapeutycznej (dane zamieszczone w tab. 2 jako wyniki badan kon-
cowych) wskazata, ze terapia prowadzaca do uzyskania prawidlowego oddychania
dynamicznego jest powigzana z praca nad procesem nosowania i prozodyka wypo-
wiedzi, natomiast praca strun glosowych — z prawidtowa wysokoscia glosu.

Badania dystansowe, wykonane trzy miesigce po zakonczeniu eksperymentu,
wykazaly, ze jedynie w dwoch kategoriach oceny sprawnosci oralnej nastapit regres
— byly to fonacja i artykulacja. Wynidst on ok. 35% i polegat na powrocie do obser-
wowanych nieprawidlowosci sprzed badan wiasciwych. W pozostatych kategoriach
spadek wahat si¢ w granicach 6-10%, a wigc byl niewielki (dane zamieszczone

|
|
|

|
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w tab. 3 jako wyniki badan dystansowych). Moglo to wynika¢ z faktu, ze kategorie,
w ktorych nastapit regres, mialy typowo wycwiczalny i nawykowy charakter,
nastapil wiec powr6t do pewnych wezeéniejszych przyzwyczajen. Pozostate kate-
gorie byly, potocznie ujmujac problem, bardziej fizjologiczne, a ich terapia byta
zgodna z migsniowo-aerodynamiczng teoria tworzenia glosu. Stad w tych
obszarach zmiany byly bardziej trwate.

Tab. 3. Wyniki badan koricowych (procent badanych, u ktérych miat miejsce postep
w ocenianej kategorii oralnej w stosunku do badafi poczatkowych) oraz wyniki
badan dystansowych (procent badanych, u ktdrych nastapit regres w ocenianej
kategorii oralnej w stosunku do badan koncowych); grupa eksperymentalna n = 44

Badania Konicowe | Dystansowe
Oddychanie 31.8% 7.1%
Praca strun 59.1% 11.5%
Fonacja 59.1% 34.9%
Nosowanie 36.4% 12.5%
Artykulacja 45.5% 35%
Prozodyka Akcent 4.5% 5.9%

Rytm 34.1%
III. PODSUMOWANIE

Mozna mie¢ nadziejg, ze przedstawione mozliwosci diagnostyczno-rehabilita-
cyjne komputerowego stanowiska badawczego oraz uzyskane z jego uzyciem wyni-
ki badan i wyprowadzone z nich wnioski moga da¢ pewne wskazéwki dla oséb
planujacych prace logopedyczna z dzieckiem z wada stuchu uczeszczajacym do
szkoty podstawowej, czyli tzw. starszym. Jednoczes$nie moga one zachecié do
przeprowadzenia podobnych badan w odniesieniu do dziecka miodszego, w tym
noworodka i niemowlgcia. Istotne wydaje sie rowniez zainteresowanie zasto-
sowaniem w dziataniach rewalidacyjnych nowoczesnej techniki komputerowej sur-
dopedagogow, logopedéw oraz informatykéw, gdyz ich przyszta wspotpraca na tym
polu moze znaczaco wplynaé na efektywno$é podejmowanych dziatan diagnosty-
czno-rehabilitacyjnych, w tym odpowiednio wezesny czas ich rozpoczecia.
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