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Audiogenne zaburzenia glosu -
charakterystyka, diagnostyka, rehabilitacja

Audiogenic Voice Disorders
— Characteristics, Diagnostics, Rehabilitation

STRESZCZENIE

Gtlos pozostaje w Scistym zwiazku i zaleznos$ciach z narzadem stuchu i mowy, bowiem jednym
z najwazniejszych uwarunkowan prawidlowego rozwoju mowy i glosu dziecka jest czynno$ciowo
wydolny uktad stuchowy, ktory z jednej strony umozliwia odbidér mowy ze $rodowiska, a z drugiej,
dzigki stuchowej autokontroli, pozwala na doskonalenie wytwarzanej przez dziecko mowy i kon-
trole glosu.

Rozna jest charakterystyka zaburzen glosu ze wzgledu na roézne uszkodzenia/zaburzenia stu-
chu. Stopien zaburzen glosu bedzie uzalezniony od gtgbokosci niedostuchu, momentu wystapienia,
czasu trwania, efektow dotychczasowej rehabilitacji, rodzaju protezowania stuchowego i indywidu-
alnych kompetencji dziecka.

Glos dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu mozna zbadaé/oceni¢ w sposob subiektywny
badz w sposob obiektywny przez zastosowanie dostgpnych metod analizy akustycznej.

Rehabilitacja audiogennych zaburzen glosu polega, po pierwsze, na zastosowaniu odpowied-
nich aparatow stuchowych czy implantéw stuchowych, a po drugie, na wprowadzeniu odpowiednio
dobranych dla potrzeb i mozliwosci pacjentow ¢wiczen.

Stowa kluczowe: glos, zaburzenia glosu, zaburzenia stuchu, dysfonia audiogenna

SUMMARY

The voice is closely related and dependent on the organ of hearing and speech, because one of
the most important determinants of the proper development of speech and voice of the child is the
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functionally efficient auditory system, which on the one hand allows the reception of speech from
the environment, and on the other, thanks to auditory self-control, allows for the improvement of the
speech produced by the child and control

The characteristics of voice disorders vary due to different hearing disorders. The degree of
voice disorders will depend on the depth of hearing loss, the moment of occurrence, duration, ef-
fects of previous rehabilitation, type of auditory prosthesis and individual competences of the child.

The voice of a child with a damaged hearing organ can be examined/assessed subjectively or
objectively by using available acoustic analysis methods.

Rehabilitation of audiogenic voice disorders consists, firstly, in the use of appropriate hearing
aids or hearing implants, and secondly, in the introduction of exercises appropriately selected for the
needs and capabilities of patients.

Key words: voice, voice disorders, hearing disorders, audiogenic dysphonia

WPROWADZENIE

Glos, zawierajacy zesp6t dzwiekow niosacych w sobie bogactwo informacji
osobniczych, semantycznych i emocjonalnych, jest waznym elementem w pato-
fizjologii procesu komunikatywnego. Jest unikalny podobnie, jak linie papilarne,
1 jest niepowtarzalny, co potwierdzajg badania blizniat, u ktérych glos moze by¢
podobny, ale nigdy nie jest taki sam (Szkietkowska 2015).

Glos — jak podkresla Bogumita Tarasiewicz — ,,jest indywidualnym, niepo-
wtarzalnym atrybutem kazdego cztowieka, najpickniejszym instrumentem §wiata,
stuzacym porozumiewaniu si¢, wyrazaniu emocji i uczu¢” (2011, 26).

Kazdy glos ma odregbng strukturg akustyczng i posiada, uwarunkowane sta-
nem zdrowia, czynnikami kulturowymi i jezykiem narodowym, biometryczne
cechy behawioralne, zwigzane przede wszystkim z budowa narzadu fonacyjne-
go i artykulacyjnego, pewnymi przyzwyczajeniami nabytymi w trakcie nauki
mowienia, a takze z umiej¢tnoscig postugiwania si¢ danym jezykiem (Szkietkow-
ska 2015).

Czynnos$¢ tworzenia glosu ma swoje reprezentacje w korze mdzgowej i na-
lezy do funkcji pierwotniejszych od mowy, a lokalizacja korowa ogranicza si¢ do
stref ruchowych dla migéni krtani, gardla, warg oraz jezyka. Dzigki integracyjnej
czynnos$ci osrodkowego uktadu nerwowego glos wystepuje w $cistym zwigzku
i zalezno$ciach z narzadem stuchu i mowy (Szkietkowska 2015).

U dziecka styszacego mowa i glos rozwijajg si¢ poprzez spontaniczne wy-
ksztalcanie si¢ odruchdéw stuchowo-wzrokowo-werbalnych i czuciowo-kineste-
tyczno-werbalnych (Obrebowski 2004; Obrebowski, Wika 2019). Zatem jednym
z najwazniejszych uwarunkowan prawidtowego rozwoju mowy i glosu dziecka
jest czynnosciowo wydolny uktad stuchowy, bowiem z jednej strony umozliwia
odbiér mowy ze Srodowiska, a z drugiej, dzigki stuchowej autokontroli, pozwala
na doskonalenie wytwarzanej przez dziecko mowy i kontrole glosu.
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Stuch odgrywa decydujaca role w pofonacyjnej kontroli gtosek na drodze:

1. percepcyjnej — poprzez drogi kojarzeniowe pomigdzy osrodkiem ko-
rowym stuchu a ptatami czolowymi; mechanizm ten polega na subiek-
tywnej ocenie wytwarzanego glosu i na §wiadomej kontroli migsni
wewnatrzkrtaniowych;

2. odruchowej, o krotkim czasie utajenia — poprzez potgczenia slimakowo-

krtaniowe (Obrgbowski 2004).

O ile ucho, jako wiodacy narzad kontrolny, czuwa nad uzyskiwaniem indy-
widualnie wtasciwej fonacji pod wzgledem wysokos$ci czy natezenia, o tyle uktad
kinestetyczno-odruchowy steruje wlaczaniem do fonacji odpowiednich grup mie-
sniowych (Obrgbowski 2004).

Zardwno wcezesne, jak 1 pdzniejsze wystapienie zaburzen stuchu powoduje
skutki w jakosci glosu i mowy oraz w przebiegu procesow syntezy i analizy stu-
chowej w komunikowaniu si¢ (Sekula 2005).

Uposledzenie stuchu prowadzi nie tylko do zaburzen mowy (ang. dyslalia
audiogenes), ale i do zaburzen glosu (ang. dysphonia audiogenes). Oba te zabu-
rzenia wystepujg na ogét rownoczesnie.

Zaburzenia mowy i gtosu u dziecka niestyszacego zalezg od:

1. stopnia niedostuchu;

2. czasu wystapienia dysfunkcji stuchu w zyciu dziecka;

a) niedostuch prelingwalny (przedjezykowy), spowodowany uszkodze-
niami w okresie zarodkowym i ptodowym;

b) niedostuch perilingwalny (okolojezykowy), spowodowany uszkodze-
niami uktadu stuchowego w okresie rozwoju mowy;

¢) niedostuch postlingwalny (podjezykowy), spowodowany uszkodze-
niem stuchu po zakonczeniu rozwoju mowy, gdy opanowane zostaty
przynajmniej podstawy mowy i jezyka;

wrazliwo$ci emocjonalnej i zdolnosci poznawczych dziecka;

efektywnosci rehabilitacji stuchu, mowy i glosu;

5. zaangazowania Srodowiska rodzinnego do wspotpracy w procesie rehabi-

litacji (Obrebowski 2004; Obrebowski 2014; Obrebowski, Wika 2019).

Celem artykulu jest zaprezentowanie charakterystyki zaburzen gtosu w roz-
nego rodzaju uszkodzeniach stuchu, przedstawienie diagnostyki tych zaburzen,
a takze zaproponowanie wybranych ¢wiczen rehabilitacyjnych.

>

ZNACZENIE SLUCHU DLA PRAWIDLOWEGO GLOSU

Narzad stuchu, sktadajacy si¢ z czeSci obwodowej i osrodkowe;j, potaczo-
nych drogami nerwowymi, jest jednym z narzadow zmystow czlowieka, ktory
stuzy do odbioru i przetwarzania informacji akustycznych.
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Czeg$¢ obwodowa sklada si¢ z ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrz-
nego. Docierajacy do ucha srodkowego bodziec akustyczny z otoczenia zo-
staje w uchu wewngtrznym przetworzony w bodziec bioelektryczny i poprzez
drogi nerwowe dociera do osrodkowego uktadu nerwowego. Osrodkowy uktad
nerwowy, zarowno w osrodkach stuchowych pietra podkorowego, jak i korowe-
go, wyposazony w liczne potgczenia synaptyczne, dokonuje rozpoznania infor-
macji poprzez poréwnanie z zakodowanymi wzorcami pamig¢ciowymi. Dzigki
temu uzyskuje informacje o wysokosci, gltosnosci, czasie trwania i kierunku Zro-
dta dzwigku. W o$rodkowym uktadzie nerwowym, opierajac si¢ na zakodowa-
nych wzorcach pamigciowych, odbywa si¢ skomplikowany proces analizy, syn-
tezy i integracji odbieranych informacji akustycznych i przekazywany jest do
dalszych osrodkow mozgowych w celu ich wykorzystania, np. w procesie komu-
nikowania si¢ z otoczeniem za pomocg mowy artykulowanej (Kubiak 2006, 56).

Zjawiska akustyczne wystepujace w Srodowisku, w ktérym zyje cztowiek,
dziataja na jego ustrdj droga zwana wejsciem uktadu, nastepnie zjawiska te zostajg
W nim przetworzone, po czym opuszczaja uktad droga wyjscia. Taki uktad spra-
wia, ze cztowiek ma tgcznos¢ z otoczeniem. System ten jest precyzyjnie korelo-
wany i $cisle ze sobg zwigzany, dzigki temu odbywa si¢ bardzo sprawna kontrola
stuchu nad glosem (Kubiak 2006).

Jak wspomniano wyzej, warunkiem naturalnego i prawidtowego rozwoju
glosu, ale takze i mowy, jest mozliwo$¢ styszenia dzwigkow otoczenia. Prawidto-
wy stuch pozwala na uporzadkowanie znaczenia sygnatow akustycznych. Dzie-
ki ustyszeniu samego siebie oraz poréwnaniu z tym, co dociera z otoczenia, roz-
wija si¢ biologiczne stuchowe sprzezenie zwrotne (biofeedback), stanowigce baze
do rozwoju procesu porozumiewania si¢. Znaczne uposledzenie stuchu rujnuje
te mozliwo$¢ oraz zaburza zdolno$¢ komunikowania si¢ droga jezykowa (Seku-
la 2005), uniemozliwia tez samoregulacje wysokosci, natezenia i barwy glosu
(Obrebowski 1992).

Wrazenia shuchowe maja ogromne znaczenie w okresie nasladowania przez
dziecko dzwickéw i1 poczatkow rozumienia mowy, kiedy dochodzi do taczenia
zastyszanych u otoczenia wzorcow stuchowych wyrazow z desygnatami, do kto-
rych si¢ odnoszg oraz do rozwoju czynnikoéw muzycznych w glosie. Poza tym jest
to okres typowy dla tych uwarunkowan ontogenetycznych, ktore powoduja naj-
wieksza podatnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego na tworzenie odpowiednich
polaczen strukturalno-czynnosciowych, niezbednych do prawidtowego rozwo-
ju procesu komunikowania si¢ z otoczeniem (Mitrinowicz-Modrzejewska 1968;
Pruszewicz 1992; Zaleski 1996; Szkietkowska 2005, 2015).

Dla 0s6b z wadami stuchu niezwykle trudne jest kontrolowanie i utrzyma-
nie podstawowych parametréw gltosowych, jakimi sg barwa, wysokos¢ i nate-
zenie. W rezultacie u chorego obserwuje si¢ inng niz w mowie o0sob styszacych



AUDIOGENNE ZABURZENIA GLOSU — CHARAKTERYSTYKA, DIAGNOSTYKA... 117

organizacj¢ prozodyczng (intonacyjna, rytmiczno-akcentowa), niekiedy brak lub
zanik elementow muzycznych mowy — melodii, rytmu, dynamiki oraz tempa.
Trudnosci w autokontroli stuchowej dzwigkow mowy powodujg rowniez proble-
my przejawiajace si¢ niewlasciwym oddychaniem, napieciem migsniowym i pra-
ca narzadoéw artykulacyjnych (Maniecka-Aleksandrowicz, Szkietkowska 1998b;
Kowalewska, Walencik-Topitko 2014).

POJECIE DYSFONII I DYSFONIT AUDIOGENNEJ

Zaburzenia glosu moga pojawi¢ si¢ w roznym czasie, np. w okresie rozwojo-
wym, w ktérym dokonuje si¢ fizjologiczny rozwoj gltosu, czy tez w wieku dojrza-
tym, kiedy dysfonie wystepuja w przebiegu roznych choréb, a zwigzane sg m.in.
z wptywami $rodowiskowymi i zawodowymi (Maniecka-Aleksandrowicz 1997).

W obcojezycznej literaturze przedmiotu badacze przyczyny dysfonii dzie-
cigcej klasyfikuja jako: a) wrodzone (np. torbiele), b) genetyczne (zespot Do-
wna), ¢) anatomiczne (krtanigomalacja), d) jatrogenne (intubacja), €) nowotworo-
we (brodawczakowate), f) zakazne (zapalenie krtani), g) alergiczne, h) urazowe/
podraznienia (guzki, refluksowe zapalenie krtani), 1) psychogenne (puberfonia),
j) neurologiczne (paraliz), k) endokrynologiczne/metaboliczne (cukrzyca), 1) r6z-
ne (Pribuisiene 2019).

Szacuje sig, ze czestos¢ wystepowania dysfonii u dzieci waha si¢ od 4,4%
do 38% ze zwigkszong czestoscig wystepowania dysfonii wérod chlopcow i 0sob
w przedziale wiekowym 8-14 lat. Szeroki zakres wystepowania dysfonii zale-
zy od wielu czynnikéw, m.in. definicji, wieku pacjentdw czy badanej populacji
(Pribuisiene 2019).

Hanna Mackiewicz-Nartowicz i wspotautorzy (2014) podaja, iz zaburzenia
glosu u dzieci dotykaja od 6% do 25% populacji. Zaburzenia te, zdaniem ba-
daczy, objawiaja si¢ dysfonig hyperfunkcjonalng i/lub migkkimi guzkami fatdu
glosowego i sa konsekwencjami naduzywania glosu i jego niewlasciwej emisji.
Inne czynniki predysponujace dzieci do zaburzen glosu obejmujg choroby ogol-
noustrojowe, takie jak astma oskrzelowa lub refluks zotadkowo-przeltykowy. Na
emisj¢ gtosu wptywa osobowos$¢ dziecka, a takze czynniki srodowiskowe, w tym
liczba rodzenstwa lub relacje rodzinne, z ktorych wszystkie maja kluczowe zna-
czenie. Podobne dane procentowe przytaczaja P.H. Ramos i wspotautorzy (2022).

Unia Foniatréw Europejskich poleca nastgpujaca nomenklature w odniesie-
niu do zaburzen glosu: 1) glos prawidlowy, 2) chrypka, 3) lekka dysfonia, 4) dys-
fonia $redniego stopnia, 5) dysfonia duzego stopnia, 6) afonia, 7) glos zastep-
czy (gardtowy, przeltykowy, przetokowy, uzyskany za pomocg protezy — sztucznej
krtani) (Maniecka-Aleksandrowicz 1997).
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Dysfonia jest okresleniem wielopostaciowych zaburzen gtosu dotyczacych
jego wszystkich sktadowych akustycznych (czestotliwosci, natgzenia, czasu fo-
nacji i barwy), wystepujacych osobno lub zespotowo w réznych zestawieniach.
W dysfoniach zmianom ulegajg: sposob emisji, charakter gtosu, zakres glosu,
srednie potozenie glosu, czas fonacji. Nierzadko dysfonii towarzyszy chrypka,
ktora jest zjawiskiem akustycznym, wynikajacym z nieprawidlowej wibracji fat-
dow glosowych z turbulencyjnym szmerem powietrza nieregularnie przechodza-
cego w czasie fonacji przez glo$ni¢. Objawy dysfonii moga by¢ spowodowane
przez zmiany chorobowe w samej krtani, przez zmiany patologiczne pozakrtanio-
we, moga tez by¢ wyrazem zaburzen czynnosciowych ztozonego procesu fonacji.
Dysfonie organiczne sg $ci§le zwigzane ze zmianami patologicznymi, ktdre sg ich
przyczyng (Maniecka-Aleksandrowicz 1997).

Dysfonie czynno$ciowe sa wynikiem nieprawidtowych mechanizmoéow
fonacyjnych wynikajacych z wadliwego dziatania mig¢$ni wewnatrz- i zewnatrz-
krtaniowych (ze zmianami ich napigcia, zakresu i precyzji ruchow, z zaktocenia-
mi stosunkéw pomiedzy napinaniem i rozluznianiem miegs$ni antagonistycznych
oraz zaburzeniami ich réwnomiernej i harmonijnej wspotpracy). W dysfoniach
czynnosciowych czgsto jest zaburzona koordynacja oddechowo-fonacyjna, za$
oddychanie wentylacyjne i funkcja obronna krtani pozostajg niezmienione (Ma-
niecka-Aleksandrowicz 1997).

Przyczynami wywotujacymi czynno$ciowe zaburzenia fonacji s3: nieprawi-
dtowosci konstytucjonalne narzadu gtosu, schorzenia miejscowe i og6lne, brak
kontroli stuchowej pochodzenia miejscowego i osrodkowego, nieprawidtowe
nawyki fonacyjno-artykulacyjne, przeciazenie narzadu glosu czy praca glosem
w nieodpowiednich warunkach higienicznych (Maniecka-Aleksandrowicz 1997).

Wykluczenie czy ograniczenie funkcjonowania analizatora stuchowego blo-
kuje lub zaburza w sposob istotny proces tworzenia glosu, prowadzac do za-
burzen, ktore nazywamy dysfonig audiogenng (ang. dysphonia audiogenes).
Jest ona okresleniem wielopostaciowych zmian glosu o typie zaburzen czynno-
sciowych, dotyczacych jego wszystkich sktadowych akustycznych, takich jak
czestotliwo$¢, natgzenie, czas trwania i barwa, powstatych na skutek braku lub
ograniczenia kontroli stuchowej. Dysfonia audiogenna moze by¢ spowodowana
niedostuchem przewodzeniowym lub odbiorczym (Maniecka-Aleksandrowicz,
Szkietkowska 1998a, 1998b; Szkietkowska 2005, 2015).

Stopien zaburzen gtosu bedzie uzalezniony od glebokosci niedostuchu, mo-
mentu wystgpienia, czasu trwania, efektow dotychczasowej rehabilitacji, rodza-
ju protezowania stuchowego i indywidualnych kompetencji dziecka (Maniec-
ka-Aleksandrowicz, Szkietkowska 1998a, 1998b; Szkietkowska 2005, 2015;
Kowalewska, Walencik-Topitko 2014).
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Najczestszymi zaburzeniami dotyczacymi glosu i mowy wspotistniejacymi
z ghuchotg prelingwalna, czyli powstala przed rozwojem mowy, w stosunku do
0s6b z prawidtowym stuchem sa:

a) zmiany w zakresie czestotliwosci podstawowej FO';

b) zaburzenia parametrow czestotliwosciowych 1 amplitudowych glosu;

¢) nieprawidlowa realizacja samogtosek;

d) nosowanie;

e) nieprawidtowe ustawianie jgzyka;

f) zaburzenia czynno$ci krtani (Myszel, Skarzynski 2018).

W przypadku gluchoty postlingwalnej, czyli powstatej po okresie rozwoju
mowy, najczestszymi zaburzeniami sg:

a) zmiany dotyczace czgstotliwosci podstawowej glosu FO;

b) nosowanie;

¢) zaburzenia artykulacji;

d) nieprawidtowe ustawianie jezyka;

e) zaburzenia parametrow czestotliwosciowych i1 amplitudowych glosu

(Myszel, Skarzynski 2018).

A. Nagy 1 wspotautorzy zbadali, czy istniejg jakiekolwiek korelacje mig-
dzy parametrami ilo$ciowej oceny nasilenia dysfonii a charakterystycznymi
cechami akustycznymi upo$ledzenia stuchu. Ocenie poddano 36 pacjentéw
z hiperfunkcjonalng dysfonig pod katem stopnia nasilenia dysfonii, odpytano
kwestionariusz VHI oraz dokonano analizy akustycznej standaryzowanej prob-
ki gtosu. Nastepnie uczestnikow badan skierowano na badania audiometrii czy-
stego tonu. Badanie wykazato u 33% badanych wspotwystepowanie dysfonii
hyperfunkcjonalnej i uposledzenie stuchu. Z 12 przypadkow z ubytkiem stuchu
piecioro bylto dzieci (28%) a siedmioro dorostych (39%). U szeSciorga z bada-
nych zdiagnozowano tagodny przewodzeniowy ubytek stuchu (CHL, ang. con-
ductive hearing loss), jeden pacjent miat tagodny czuciowo-nerwowy ubytek
stuchu (SNHL, ang. sensorineural hearing loss), czworo — tagodny SNHL o wy-
sokiej czestotliwosci (Nagy et al. 2020).

Warto dodaé, iz przeglad klasyfikacji zaburzen glosu zarowno na gruncie pol-
skim, jak i w literaturze obcojezycznej powstatej od polowy XX wieku, dokona-
ny przez Barbar¢ Maniecka-Aleksandrowicz (1997), pokazal, ze po raz pierwszy
na zaburzenia glosu zwigzane z uszkodzonym stuchem zwrdocono uwage w pod-
reczniku Foniatria kliniczna pod red. Antoniego Pruszewicza (1992). W klasyfi-
kacji zaproponowanej przez autoroOw Foniatrii klinicznej wyrézniono gtos dziec-
ka z uszkodzonym stuchem (Maniecka-Aleksandrowicz 1997).

! Objasnienie symboli oceny akustycznej glosu znajduje si¢ w tabeli na koncu tekstu.
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CHARAKTERYSTYKA AUDIOGENNYCH ZABURZEN GLOSU

Ponizej dokonano charakterystyki zaburzen glosu ze wzgledu na rdzne
uszkodzenia/zaburzenia stuchu.

Glos w niedostuchu przewodzeniowym

Niedostuchy przewodzeniowe sg czestsze niz niedostuchy odbiorcze, co wy-
nika ze wzmozonej zapadalnosci na choroby infekcyjne u dzieci w wieku przed-
szkolnym 1 wczesnoszkolnym. Przewaga niedostuchow przewodzeniowych nad
odbiorczymi maleje z wiekiem wskutek stosowania farmakoterapii czy wykony-
wanych zabiegdw otolaryngologicznych (np. usuniecie migdatka gardlowego,
drenaz uszu) (Szkietkowska 2015).

Niedostuch przewodzeniowy u dzieci nie wywotuje istotnych, utrwalonych
zmian w glosie dziecka, zwykle majg one charakter przemijajacy. Charaktery-
styczne jest zwickszenie natezenia gltosu podczas wypowiedzi, matowos¢ oraz
obecno$¢ nosowosci w glosie spowodowanej ograniczong czynno$cig jam rezo-
nacyjnych wskutek toczacego sie procesu chorobowego (przewlekty niezyt nosa,
gardta, przerost migdatka gardtowego, zapalenie zatok przynosowych) (Szkiet-
kowska 2015).

Budowa jamy ustnej, gardta, nosa i zatok przynosowych ma znaczenie glow-
nie w osigganiu wlasciwej barwy i walorow estetycznych glosu. Toczace si¢ w ich
obrgbie procesy chorobowe beda zmieniaty w ocenie percepcyjnej strukture aku-
styczng 1 jakos¢ glosu u dzieci. Przeszkoda w ukladzie przewodzacym w obre-
bie ucha srodkowego powoduje niewlasciwy, znieksztatlcony odbiér dzwigkow
dobiegajacych z zewnatrz, jak rowniez zaburza u dziecka umiejgtnosé skoncen-
trowania si¢ na bodzcu dzwigckowym. Konsekwencjg tego moga by¢ zaburzenia
$wiadomych procesow uwagi i kontroli wlasnego glosu w okresie pozniejszym
(Szkietkowska 2015).

Gtos w niedostuchu odbiorczym

Narzad glosu dziecka z wadg stuchu jest w poczatkowym okresie zycia pra-
widlowy pod wzgledem anatomicznym pod warunkiem, ze czynnik, ktory spowo-
dowal ubytek stuchu, nie uszkodzit jednoczesnie krtani. Zmiany w krtani dziec-
ka niestyszacego od urodzenia i zmiany w jego glosie powstaja w pierwszych
latach zycia. Charakter tych zaburzen uwarunkowany jest wieloma czynnikami,
do ktorych nalezy zaliczy¢ stopien ubytku stuchu, rodzaj niedostuchu i czas jego
trwania, moment wystapienia, wiek pacjenta, poziom rozwoju mowy, indywidu-
alne mozliwosci pacjenta, sposob leczenia 1 osiggniete po jego zastosowaniu ko-
rzys$ci stuchowe, jak rowniez efektywnos$¢ prowadzonej rehabilitacji i czynniki
srodowiskowe, tj. otoczenie, w ktorym przebywa i si¢ wychowuje. Uszkodze-
nie narzadu glosu dziecka jest najczesciej zjawiskiem wtornym, spowodowanym
nie tylko brakiem kontroli stuchowej, lecz rowniez nicodpowiednig rehabilitacja
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shuchu, glosuimowy od najmtodszych lat (Mitrinowicz-Modrzejewska 1963, 1968;
Goraléwna 1970; Gatkowski 1993; Szkietkowska 2001, 2015; Szkietkowska
et al. 2000).

Wsrod czynnikow majacych wptyw na charakter zaburzen gtosu u dziecka
z wadg stuchu nalezy rowniez wskaza¢ moment rozpoznania wady stuchu?, mo-
ment protezowania czy moment rozpoczecia terapii surdologopedyczne;.

W obrebie krtani u dzieci z uszkodzonym stuchem mozna spodziewac si¢ na-
stepujacych zmian: obnizone lub podwyzszone napigcia fatdow glosowych, nie-
domykalnos¢ gtosni (brak pelnego przylegania fatdow glosowych podczas fona-
cji), asymetrie roznych struktur krtani (najczgsciej chrzastek nalewkowatych),
zmiany organiczne na fatdach glosowych w postaci obrzekéw, guzkow gloso-
wych lub tendencji do ich tworzenia. Brak kontroli stuchowej u dzieci powo-
duje, ze wyksztalcaja one sobie niewlasciwe mechanizmy tworzenia glosu, a to
z kolei daje wtornie charakterystyczny obraz ich krtani (Pruszewicz 1992; Szkiet-
kowska 1999c¢, 2005, 2015). U dzieci niedostyszacych spotyka si¢ najczesciej
obraz hyperfunkcjonalnej czynnosci krtani, ktory cechuje si¢ wzmozonym na-
pieciem migsni krtani, z widoczng niekiedy nadmierng czynnoscig migsni twa-
rzy i szyi (Szkietkowska 1999¢c, 2005). Fatdy glosowe majg zwigkszone napigcie,
czasem sg obrzekniete na catej dlugosci lub jej czgsci, podczas fonacji nie wy-
stepuje pelne zwarcie fonacyjne. W badaniu stroboskopowym, ktére umozliwia
ocen¢ drgan faldow glosowych, stwierdza si¢ obnizong amplitude ich drgan
(Szkietkowska 2005, 2015).

W glebokich niedostuchach odbiorczych dochodzi przede wszystkim do
utraty samokontroli nad wysokoscia, natgzeniem i barwg wytwarzanego glosu.
Glos zazwyczaj jest szorstki, piskliwy i ochryply?, o zwezonej, niekiedy nawet do
3—4 tonéw skali. Srednie potozenie glosu méwionego mieszczace sie w 1/3 gornej
zakresu wg Seemana obniza si¢ z wiekiem i w wyniku rehabilitacji do 1/3 dolnej
skali. Glos ze skroconym czasem fonacji (prawie o potowe anizeli u 0sob stysza-
cych, tj. do 5-6 sekund) charakteryzuje si¢ niestabilnoscia wysokosci przy fona-
cji samogtoski. Zazwyczaj dziecko zaczyna fonowaé wysoko i stopniowo obniza
glos. Zaburzenia akcentu dynamicznego prowadza do wahania natezenia znacznie
silniej wyrazonego w niedostuchu glebokim. W obrazie laryngoskopowym na-
gltosnia najczesciej pochylona jest ku przodowi. Zaobserwowa¢ mozna ruchy pa-
radoksalne fatdow glosowych w czasie oddychania. Ocena stroboskopowa gtosu
wykazuje skrocong amplitude z redukcja przesunigcia brzeznego i niepetng faza

2 W wyniku tzw. wczesnego rozpoznania i wezesnej interwencji (w zwiazku z programem
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw, prowadzonym od 2002 roku) w wielu przypadkach
w ogdle nie dochodzi do zaburzen glosu.

3 Istniejg duze rozbiezno$ci w subiektywnej ocenie glosu dzieci z uszkodzonym stuchem. I tak,
na przyktad, B. Sopko, P. Steiger, P. Finkenzeller opisali chrypke¢ u 10% dzieci, zas U. Brunner-
Frithwald u 67% (Obrebowski, Donat-Jasiak 2010).
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zamknigcia glosni. Obok tych wyktadnikéw fonacji hyperfunkcjonalnych wy-
stepowac mogg guzki glosowe (Szkietkowska 1999b, 1999¢; Obrgbowski 2004;
Obregbowski, Donat-Jasiak 2010).

U dzieci niestyszacych (ghluchych), pozbawionych kontroli stuchowej od
urodzenia, we wczesnym okresie obserwuje si¢ w obrebie krtani faldy glosowe
blade i gladkie, czesto o nieco zmniejszonym napigciu, z widoczng przy fonacji
szczeling pomigdzy faldami glosowymi, przewaznie w odcinku $rodkowym lub
przednim (Szkietkowska 2005, 2015).

W latach 60. ubiegtego stulecia Leon Handzel (1969) w badaniach dzieci
gluchych w wieku szkolnym wykorzystat do oceny krtani zdjecia radiologicz-
ne wykonane przy fonacji samogtosek [i] oraz [u], wskazujac na odchylenia od
fizjologicznego obrazu krtani. Analizujac swoje wyniki, stwierdzil: niesymetrycz-
no$¢ i brak pneumatyzacji zachytkow gruszkowatych, ptytko$¢ i nierbwnomier-
ne wyksztalcenie kieszonek Morgagniego, przerost fatdow rzekomych, zanikanie
faldow prawdziwych, nierbwnomierne wyksztalcenie faldow glosowych, po-
szerzenie szpary gtosni. Powyzsze badania dowodza, ze niewyksztatcenie fizjo-
logiczne czynnos$ci krtani ma wplyw na ksztattowanie si¢ fonacji i artykulacji
(Szkietkowska 2015).

Czesto zmiany w obrebie krtani wspotistniejg ze zmianami w obrgbie
obwodowego narzadu mowy. Podczas badania mozna stwierdzi¢: nieprecyzyj-
ne ruchy warg, zuchwy, obnizong sprawnos¢ jezyka, nieprawidtowa czynnosc¢
zwieracza pier§cienno-gardtowego, powodujaca nosowanie, asymetryczne ruchy
prawej i lewej polowy podniebienia. Niektorzy autorzy zmiany te thtumaczg znacz-
nym obnizeniem wrazliwos$ci proprioceptywnej (czucia glebokiego) podniebie-
nia migkkiego. U dzieci niedostyszacych wystgpowaé moga objawy nosowania
zamknietego, natomiast u ghuchych — nosowania otwartego (Obrebowski 1992,
2004; Pruszewicz 1992; Szkietkowska 2005; Obr¢gbowski, Donat-Jasiak 2010).

Zaburzenia oddychania u dzieci z glebokim niedostluchem charakteryzuja
si¢ skroceniem fazy wydechowej, czestymi i zbyt glebokimi wdechami, brakiem
koordynacji pomiedzy faza wydechowa a fonacja i artykulacja. W badaniu pneu-
mograficznym stwierdzi¢ mozna brak fizjologicznego asynchronizmu pomig¢dzy
brzusznym a piersiowym torem oddechowym oraz asymetryczne i paradoksalne
ruchy przepony (Obrebowski 1992, 2004; Obrebowski, Donat-Jasiak 2010).

U dzieci z niedostuchem spotyka si¢ zaburzenia mutacji. Proces dojrzewa-
nia narzadu glosu wystepuje zazwyczaj u nich pdzniej i trwa dhuzej niz u dzieci
styszacych. Utrudnione jest stabilizowanie si¢ glosu. Pojawia si¢ w tym okresie
dysfonia hyperfunkcjonalna — jako skutek nieprawidtowej kompensacji zmian
anatomicznych w narzadzie glosu. Gdy rodzic, obserwujac dziecko, dostrzega
u niego problemy glosowe w okresie dojrzewania, utrzymujace si¢ przez dhugi
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czas (powyzej sze$ciu miesiecy), moze to oznaczac¢ konieczno$¢ wizyty u specja-
listy (Szkietkowska 2005, 2015; Sekula 2005).

Niedostuch odbiorczy u dziecka uniemozliwia samoregulacje wysokosci,
natgzenia, rytmu, barwy tworzonego gtosu. U dzieci z uszkodzonym narzadem
stuchu melodia glosu pozostaje stale na niskim poziomie jako wyraz odruchéw
wrodzonych, pierwotnych, odziedziczonych, nie ulegajac dalszemu ksztaltowa-
niu (Mitrinowicz-Modrzejewska 1963; 1968), natomiast rozwoj struktury aku-
stycznej glosu zostaje zahamowany na tym etapie, na ktorym doszto do uposle-
dzenia stuchu (Handzel 1956). U dzieci gluchych wraz z wiekiem i rozwojem
aparatu fonacyjno-artykulacyjnego skala glosu poszerza sig, glos ulega obnize-
niu (Handzel 1965). Jednakze brak kontroli shuchowej uniemozliwia formowa-
nie si¢ prawidtowe] wysokosci glosu i fonacji. Cechami dysfonii audiogenne;j,
poza monotonig, s3 wahania wysokosci tonalnej (Pruszewicz et al. 1993; Szyfter
et a. 1996; Dehgan, Scherer 2011).

Nastawienie glosowe, ktore oznacza sposob przechodzenia fatdow glo-
sowych z pozycji oddechowej do fonacyjnej, jest r6zne w zaleznosci od wtor-
nych zmian czynno$ciowych w obrebie krtani powstatych na podtozu zaburzen
stuchu u dzieci. Glos moze reprezentowaé cechy dysfonii hyperfunkcjonalnej,
zwigzanej ze wzmozonym napieciem migséni krtani, lub hipofunkcjonalnej, cha-
rakteryzujacej si¢ ostabieniem sity migsni krtani. Rodzaj wystapienia danego
typu zaburzen reguluje gltebokos¢ ubytku stuchu (Pruszewicz 1992; Szkietkow-
ska 1999c, 2005, 2015).

Warto podkresli¢, ze nastawienie gtosowe zmienia swoj charakter, gdy dziec-
ko niestyszace zostaje zaopatrzone w protez¢ stuchowa — implant badz tez apa-
rat stuchowy. Glos zaczyna cechowac si¢ twardym nastawieniem, ma stosunkowo
duze natezenie, jest bezdzwigczny (Kowalewska, Walencik-Topitko 2014).

Glos dzieci niedostyszacych jest oblozony, matowy, ochrypniety, falujacy,
krzykliwy, z przydzwiekiem nosowym, party, o twardym nastawieniu i duzym
nat¢zeniu. Ksztattujgce sie cechy glosu dzieci niestyszacych (od urodzenia) sg
konsekwencja czynno$ciowych zaburzen w obrgbie krtani typu hipofunkcjonal-
nego. Glos dzieci ghuchych jest cichy, monotonny, o nastawieniu chuchajacym.
Jest tez ograniczony do kilku tondw, brak mu czgstotliwosci tworzacych, powsta-
jacych dzigki odbrzmieniu jam rezonacyjnych. Przeprowadzenie glosu do jam
rezonacyjnych nie stanowi tatwego zadania, bowiem zwierajacy pierscien gar-
dlowy pozostaje zbyt staby, aby oddzieli¢ gardto srednie od gornego i jamy noso-
wej. Wskutek powyzszych zaleznosci powietrze podczas méwienia dostaje si¢ do
jamy nosowej, co nadaje dzwigkom nosowe zabarwienie. U 0sob ghuchych wy-
stepuje podwyzszenie rezonansu nosowego oraz obnizenie aktywnos$ci zastaw-
kowej zwieracza podniebienno-gardtowego, mimo ze w badaniu EMG rejestru-
je sie prawidlowa aktywnos$¢ migsniowa podniebienia (Ysunza, Vazquez 1993).
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M.B. Higgins (1994), wykorzystujac kompleksowe metody elektrofizjologicz-
ne u os6b z uposledzonym stuchem, wykazat, ze osoby te odznaczaly si¢ wyz-
szym cisnieniem wewnatrz jamy ustnej, w okolicy podglosniowej, oraz wigk-
szymi oporami krtani, zwigkszeniem czgstotliwosci podstawowej (Szkietkowska
2005, 2015).

Komputerowa analiza wybranych wypowiedzi dzieci ze znacznym lub gle-
bokim uszkodzeniem narzadu stuchu, uczeszczajacych do klas I-VI szkoty pod-
stawowej, pozwolita na ustalenie, ze u wigkszosci z nich wystepuja objawy cha-
rakterystyczne dla dysfonii hyperfunkcyjnej, z cechami nosowania mieszanego
lub zamknigtego. Nosowanie ma charakter czynno$ciowy i jest spowodowane
nieprawidlowg funkcja podniebienia migkkiego oraz ztg pracg pierscienia zwiera-
jacego gardta. W prowadzonych badaniach stwierdzono nieprawidtowy typ oddy-
chania, najczgsciej obojczykowo-zebrowy, glos o twardym nastawieniu, zbyt ni-
ski lub za wysoki, na ogét o zmniejszonej dzwigcznosci, oprocz tego wystepowat
skrocony czas fonacji, zaktocone byty elementy prozodyczne wypowiedzi i zmie-
niona barwa glosu z cechami nosowania. Procentowe wyniki badania przedsta-
wiajg si¢ nastgpujaco:

* 76% badanych oddychato nieprawidtowo, 11% czg$ciowo prawidtowo;

*  77% mialo nieprawidlowa pracg fatdow gltosowych, 7% czgsciowo pra-

widlowa;

* 73% mialo nieprawidlowg fonacje;

* nosowanie zamknie¢te miato 42% dzieci, otwarte — 2%, mieszane — 5%;

*  97% mialo nieprawidlowa prozodyke, za§ 2% — cze$ciowo prawidtowa

(Zielinska 2002).

Badania akustyczne prowadzone w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu w Warszawie pokazaly, ze glos dzieci z glebokim niedostuchem odbiorczym
roézni si¢ w sposob istotny od glosu dzieci styszacych i wykazuje zréznicowanie
w zaleznosci od zastosowanej formy zaopatrzenia shuchowego (aparaty stuchowe
lub implanty §limakowe) (Szkietkowska 1999a, 1999b). Analizy te dowiodty,
Ze powyzej pierwszego roku zycia gtos dzieci z gtebokim niedostuchem odbior-
czym, w porownaniu z gltosem dzieci styszacych, wykazuje cechy charaktery-
styczne w badaniu subiektywnym oraz rdznice istotne statystycznie w badaniu
akustycznym. Nie stwierdzono za$ roznic istotnych statystycznie w wartosciach
parametrow akustycznych pomiedzy niemowletami styszacymi i niestyszgcymi.
Charakterystyka porownawcza parametrow opisujacych cechy fizyczne glosu
w badanych grupach wiekowych wykazata najwicksze zroznicowanie cech gtosu
pomiedzy dzie¢mi styszacymi i niestyszacymi powyzej trzeciego roku zycia. Nie-
prawidlowosci sg istotne w grupach parametréw reprezentujacych przede wszyst-
kim zaburzenia czgstotliwos$ci i amplitudy, a takze nieregularno$ci glosu oraz wy-
stepowanie subharmonicznych sktadnikéw szumowych (Szkietkowska 2015).
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Badania dotyczace zmiany czestotliwosci podstawowej glosu dzieci niesty-
szacych w zalezno$ci od wieku pokazaty, iz poza grupa niemowlat Srednie war-
tosci FO byly znaczaco wyzsze u dzieci niestyszacych w poréwnaniu z dzie¢mi
styszacymi. W grupie niemowlat, tj. od drugiego do dwunastego miesigca zycia,
nie stwierdzono roznic w wartos$ci tego parametru, natomiast w grupach wieko-
wych od pierwszego do trzeciego roku zycia i od siodmego do dwunastego roku
zycia wskazano, ze roznice w wartosciach FO sg istotne statystycznie (Szkietkow-
ska et al. 2002).

Stwierdzono w badaniach, ze istnieje zalezno$¢ czgstotliwosci podstawowej
FO od wieku. Zarowno u dzieci styszacych, jak i niestyszacych zaobserwowano
stopniowe obnizanie si¢ wartosci FO wraz z wiekiem. Dynamika tych zmian r6z-
nita si¢ jednak w obu grupach (Szkietkowska et al. 2002).

Najwieksze roznice w wartosci FO pomiedzy dzie¢mi styszacymi a niesty-
szacymi stwierdzono w grupie wiekowej od pierwszego do trzeciego roku zycia.
Czestotliwos¢ podstawowa okreslana w tej grupie wiekowej u dzieci zdrowych
wynosita $rednio 284 Hz, podczas gdy u dzieci niestyszacych w tym samym wie-
ku osiagneta $srednig warto$¢ 417 Hz. W grupie wieckowej od trzeciego do szoste-
go roku zycia $rednia warto$¢ FO u dzieci styszacych wynosita 273 Hz, podczas
gdy u dzieci niestyszacych 302 Hz. Na skutek intensywnego obnizania si¢ gltosu
powyzej szostego roku zycia w grupie dzieci styszacych i dos¢ stabilnego prze-
biegu u dzieci niestyszacych roznica pomiedzy $rednimi wartosciami FO ponow-
nie zwickszata si¢ i wynosita 72 Hz, przy $rednich wartosciach dla styszacych
217 Hz i dzieci niestyszacych 289 Hz (Szkietkowska et al. 2002).

Szczegoblnie interesujacy wydaje si¢ przebieg parametru FO u niemowlat od
drugiego miesigca do konca pierwszego roku zycia. W wyniku przeprowadzo-
nych badan akustycznych nie stwierdzono réznic w rozkladzie tego parametru
u dzieci styszacych i niestyszacych. U niemowlat poczatkowo dzwigki tworzo-
ne sg podswiadomie i moga wyraza¢ one zadowolenie, bol czy przykros$¢. Dopie-
ro okoto dziewigtego miesigca zycia dziecko zaczyna swiadomie wykorzystywac
analizator stuchowy, gromadzac wrazenia stuchowe z otoczenia, bawigc si¢ wila-
snym glosem, czy pozniej taczac symbole akustyczne z wlasciwym ich znacze-
niem. Ten fakt moze wigc thumaczy¢ porownywalne wartosci czgstotliwosci pod-
stawowej u niemowlat styszacych i niestyszacych (Szkietkowska et al. 2002).

U wszystkich dzieci niestyszacych powyzej pierwszego roku zycia czestotli-
wos¢ podstawowo FO przy fonacji izolowanej samogtoski [a] byta znaczaco wyz-
sza od czestotliwosci podstawowej u dzieci styszacych w obrebie tych samych
grup wiekowych. Najwigksze roznice pomigdzy wartosciami FO u dzieci stysza-
cych 1 niestyszacych stwierdzono w grupie wickowej od pierwszego do trzecie-
go roku zycia. Badacze zauwazaja, ze do trzeciego roku zycia zauwaza si¢ dyna-
miczne obnizanie si¢ czestotliwosci podstawowej gltosu u dzieci z prawidlowym
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stuchem. Gtos dzieci niestyszacych rowniez ulega obnizeniu, lecz proces ten jest
opozniony (Szkietkowska et al. 2002).

Na podstawie wynikow uzyskanych w badaniach stwierdzono, ze intensyw-
ny okres obnizania si¢ FO u niestyszacych przypada na okres od trzeciego do szo-
stego roku zycia. Duzg roznice w $rednich wartosciach FO u dzieci styszacych
1 niestyszacych w omawianej grupie wiekowej mozna thumaczy¢ opdznieniem,
wywolanym zapewne zahamowaniem fizjologicznego wzrostu krtani i zaburze-
niem mechanizmoéw na skutek uszkodzenia narzadu stuchu. Roznica pomiedzy
$rednimi warto$ciami FO gloséw dzieci styszacych i niestyszacych zwigksza si¢
powyzej szdstego roku zycia, co zwigzane z tym, ze u dzieci niestyszacych po-
wyzej szostego roku zycia wartos¢ FO jest dos¢ stabilna, u dzieci za$ styszacych
intensywnie si¢ obniza. Dynamika zmian parametru FO u dzieci styszacych jest
wiec odmienna od tej, jaka prezentuja dzieci z uszkodzonym shuchem (Szkiet-
kowska et al. 2002).

Struktura akustyczna glosu oséb z uszkodzonym narzadem stuchu typu od-
biorczego zmienia si¢ proporcjonalnie do gltebokosci ubytku stuchu. Wraz ze
wzrostem stopnia niedostuchu zwieksza si¢ liczba nieprawidtowych cech glosu.
Struktura akustyczna gltoséw dzieci niestyszacych jest rozna w kazdej grupie wie-
kowej od struktury akustycznej dzieci styszacych (Szkietkowska 2001). U dzieci
z glebokim niedostuchem odbiorczym, oprocz zmieniajacej si¢ wartosci czestotli-
wosci podstawowej FO, struktura akustyczna nie przeobraza si¢ z wiekiem tak dy-
namicznie jak u dzieci styszacych. Istotne roznice w glosie dzieci niestyszacych
i styszacych pojawiajg si¢ powyzej pierwszego roku zycia, co oznacza, ze za-
opatrzenie shuchowe dziecka przed tym okresem nie spowoduje istotnych zmian
w jakosci glosu (Perrin et al. 1995, 1999; Szkietkowska 2015).

Jako$¢ glosu dzieci z niedostuchem odbiorczym jest uzalezniona od rodza-
ju zaopatrzenia shuchowego. W ocenie subiektywnej glos dzieci implantowanych
nie r6zni od glosu dzieci korzystajacych z klasycznych aparatow stuchowych.
Natomiast analiza akustyczna glosu wskazuje na istotne statystycznie réznice
w obrgbie parametrow akustycznych opisujacych zaburzenia czgstotliwosci: vFO
i zawarto$¢ szumu NHR. Wartosci tych parametrow sa znaczaco wigksze u dzieci
implantowanych (Szkietkowska 2015).

Poza rodzajem zaopatrzenia stuchowego istotny wydaje si¢ takze fakt, czy
to zaopatrzenie dawato dziecku jakiekolwiek korzysci. Opublikowane przez Aga-
te Szkietkowska 1 wspotautordw (2000) wyniki badan dotyczyty dwu grup dzieci:
a) tych, ktére nie nosity aparatow stuchowych lub ktére nie mialy z nich zadnej
korzysci; b) dzieci korzystajacych z réoznych form zaopatrzenia stuchowego 1 po-
siadajacych z nich dobra korzysc¢.

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i badania przedmiotowego za-
obserwowano, ze dzieci, ktore nigdy nie nosity aparatow stuchowych lub dzie-
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ci, ktore nie miaty z nich zadnej korzysci, a w zwiazku z tym nie wyksztalci-
ty mowy fonicznej, a ich rehabilitacja byta skierowana na wyksztatcenie innych
form komunikowania si¢ z otoczeniem (gesty, jezyk migowy, alfabet palcowy),
miaty podobny obraz krtani. Faldy glosowe byty leniwe przy fonacji o obnizonym
napieciu. Charakter zamykania glo$ni byt niepelny (w odcinku tylnym lub $rod-
kowym). Wykonane badanie stroboskopowe u dzieci starszych potwierdzito hy-
perfunkcjonalny sposoéb fonacji (Szkietkowska et al. 2000).

W grupie parametrow opisujacych zaburzenia czgstotliwosci zaobserwo-
wano zwigkszenie wartosci VFO (zmiennos¢ czestotliwosci podstawowej), para-
metru opisujacego wszelkie dlugo- i krotkoterminowe zmiany FO oraz niewielki
wzrost warto$ci sSPPQ w stosunku do dzieci styszacych. Pozostale parametry, tj.
Jitt, RAP, PPQ, mialy warto$ci obnizone w stosunku do dzieci styszacych i gru-
py dzieci, ktore posiadaty czgsciowa kontrole stuchowa, tj. dzieci aparatowanych
1 implantowanych (Szkietkowska et al. 2000).

Parametry opisujace zaburzenia amplitudy Shim, ShdB, APQ, sAPQ mia-
ly wartosci obnizone w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi z wyjatkiem parametru
vAm (wskaznik zmiennosci amplitudy), ktéry miat §rednig wartos¢ znacznie pod-
wyzszong. Warto$ci srednie wszystkich parametrow okreslajacych obecnos¢ skta-
dowych szumowych w glosie, tj. NHR, VTI, SPI, byty nieco obnizone w porow-
naniu z dzie¢mi slyszagcymi. Parametry oceniajace drzenie w glosie ATRI, FTRI,
wykazaty wartosci wieksze niz u dzieci styszacych. W pozostatych parametrach
oceniajacych bezglos, przerwy w glosie i obecnos¢ subharmonicznych w badanej
prébee glosu wartosci $rednie tych parametrow w grupie dzieci, ktére nie miaty
zadnej korzysci z posiadanych aparatéw i w zwigzku z tym nie rozwingty mowy
fonicznej, nie przekraczaty zera (Szkietkowska et al. 2000).

Na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego zauwazono, ze
dzieci korzystajace z roznych form zaopatrzenia stuchowego i posiadajace z niej
dobra korzy$¢ prezentuja hyperfunkcjonalny sposéb fonacji. Badania krtani przy
pomocy fiberoskopu migkkiego potwierdzity, ze napigcie fatdow gltosowych jest
wzmozone, faldy nadmiernie zwierajg si¢ przy fonacji w przedniej ich czesci,
pozostawiajac szpar¢ fonacyjng w tylnym odcinku gloéni. U dzieci starszych ob-
serwacje potwierdzono badaniem stroboskopowym, w ktérym zauwazono zmniej-
szong amplitude drgan, o przebiegu niesymetrycznym w niektorych przypad-
kach, stabo zaznaczonym przesuni¢ciu brzeznym. Ruchomo$¢ fatdéw gltosowych
byta prawidtowa, poziom fatdow rowny, charakter zamykania glosni byt niepet-
ny i obejmowat tylny odcinek glosni. Czesto w trakcie fonacji mozna byto zauwa-
zy¢ u tych dzieci nadmierne napigcie migsni szyi. Glos byt tworzony w sposob
party. W badaniach akustycznych zaobserwowano u dzieci prezentujacych hyper-
funkcjonalny sposob fonacji (tzn. dzieci korzystajacych z aparatow stuchowych,
ktore rozwinely mowe spontaniczng oraz dzieci, ktorym wszczepiono implanty
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slimakowe po co najmniej szesciomiesiecznym okresie uzytkowania i rehabilita-
cji) istotne zmiany w strukturze akustycznej w odniesieniu do dzieci styszacych.
Zaobserwowano wzrost wartosci FO (260,81 Hz — dzieci aparatowane, 274,65 Hz
— dzieci implantowane) w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi, u ktoérych srednia
warto$¢ FO wynosita 215 Hz. W grupie parametréw opisujacych zaburzenia cze-
stotliwosci (Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vF0) obserwowano wzrost $rednich warto-
$ci tych parametréw w stosunku do dzieci styszacych. W obrgbie parametrow
opisujacych zaburzenia amplitudy stwierdzono rowniez wzrost ich §rednich war-
tosci. W grupie parametrow oceniajacych obecnos¢ sktadowych szumowych
jedynie w przypadku parametru SPI (wskaznik migkkiej fonacji) zauwazono
istotne obnizenie si¢ $redniej wartosci w pordwnaniu z dzie¢mi styszacymi. Po-
zostate dwa parametry NHR i VTI mialy warto$ci poréwnywalne. Parametry
oceniajgce drzenie glosu (ATRI, FTRI) byly prawie dwukrotnie podwyzszone.
Warto$ci $rednie parametréw oceniajacych bezglos (DUV, NUV) byly podwyz-
szone u dzieci prezentujacych hyperfunkcjonalny sposob tworzenia gtosu (Szkiel-
kowska et al. 2000).

W badaniach przeprowadzonych przez 1. Kishon-Rabin i wspotautoréw
(1999) oceniano wptyw wszczepienia wielokanalowego implantu $limakowe-
go na glos pieciu dorostych pacjentow z ghuchotg postlingwalng. Parametry aku-
styczne glosu mierzono w okresie jednego miesiaca, sze$ciu i 24 miesiace po
implantacji. Odnotowano przede wszystkim wyrazne obnizenie czgstotliwosci
podstawowej FO. Znaczace zmiany zachodzity do dwoch lat po implantacji. Za-
wazono rowniez, ze szybkos$¢, z jaka glos ulegl poprawie, zalezata w grupie ba-
danych pacjentow od: a) czasu implantacji, b) wieku, w ktorym wystapita gtucho-
ta postlingwalna, c) czasu, jaki uptyngl miedzy momentem wystapienia ghuchoty
a wszczepieniem implantu, d) indywidualnych predyspozycji pacjentow.

P. Campisi i wspotautorzy (2005) przeprowadzili analize gtosu u 21 dzie-
ci ze znacznym lub glebokim ubytkiem stuchu po wszczepieniu implantu $lima-
kowego, w tym u 15 z gluchota prelingwalng i 6 z gluchotg postlingwalna. Ba-
dacze dokonali analizy akustycznej glosu przed implantacja, bezposrednio po
aktywacji systemu implantu $limakowego oraz dwa i sze$¢ miesi¢cy po wszcze-
pieniu implantu. Analiza parametréw akustycznych gtosu wykonana za pomoca
MDVP (ang. Multi Dimensional Voice Program) przed wszczepieniem implantu
slimakowego wykazata przede wszystkim zaburzenia polegajace na zwigkszeniu
wskaznika zmiany czestotliwosci podstawowej vFO, ktory wyniost 2,81% (przy
normie 1,75%+/-0,08%) oraz wzrost wskaznika zmiany amplitudy vAm do 23,58%
(norma 15,1% +/- 0,77%) (cechy charakteryzujace gtos niestabilny). W badaniach
uzyskanych po wszczepieniu implantu slimakowego stwierdzono, ze wskaznik
zmiany czestotliwosci podstawowej vF0 wykazywat tendencje do normaliza-
cji, szczegolnie w okresie dwoch i1 szesciu miesigcy od aktywacji implantu, choc
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W stopniu mniejszym niz poprawa wskaznika zmiany amplitudy. Wskaznik ten
bowiem ulegt istotnemu statystycznie obnizeniu, co §wiadczy o wigkszej stabil-
nos$ci glosu. Badania nie wykazaty natomiast istotnych roznic (jesli chodzi o te
dwa parametry) pomiedzy grupa dzieci z ghuchotg prelingwalng a dzie¢mi z ghu-
chota postlingwalna. Konkluzja, do ktorej doszli badacze jest taka, iz u dzieci
ciezka do glebokiej ghuchota powoduje stabg dhugoterminowa kontrole czgsto-
tliwosci 1 amplitudy. Implantacja §limakowa przywraca kontrole tylko amplitudy
i implikuje potrzebe dodatkowych strategii rehabilitacyjnych w celu przywroce-
nia kontroli czgstotliwosci.

I. Hocevar-Boltezar i wspotautorzy (2005) przeprowadzili badania syste-
mem MDVP, badajac akustyczne parametry gltosu w grupie 31 dzieci w wieku
2,513 lat z ghuchotg prelingwalna, ktorym wszczepiono implant slimakowy. Pa-
rametry akustyczne glosu badano podczas wydtuzonej fonacji gloski [a] przed
wszczepieniem implantu $limakowego oraz w okresie 6, 12 1 24 miesiecy po wsz-
czepieniu. Badacze analizowali gtownie parametry takie jak: a) czgstotliwose
podstawowa FO; b) jitter, ¢) shimmer, d) wskaznik hatasu do sktadowych harmo-
nicznych NHR. Dodatkowo powyzsze parametry poddano poréwnaniu w odnie-
sieniu do dwu grup: a) dzieci zaimplantowanych przed czwartym rokiem zycia,
b) dzieci zaimplantowanych po czwartym roku zycia. Uzyskano nastgpujace wy-
niki badan: a) nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w zakresie cze-
stotliwo$ci podstawowej FO, b) odnotowano istotng poprawe parametru jitter juz
w okresie szeSciu miesiecy od zaimplantowania, ¢) zaobserwowano poprawe pa-
rametru shimmer rowniez w okresie szesciu miesigcy od wszczepienia implantu,
d) stwierdzono wyrazng poprawe¢ parametru NHR w okresie 24 miesi¢cy od im-
plantacji. Poza tymi wynikami zwrocono uwagg na kwestie parametrow u dzieci
zaimplantowanych po czwartym roku zycia, a mianowicie na istotne zmiany czg-
stotliwo$ci podstawowej FO w 12 miesiecy po operacji i parametru shimmer w 24
miesigce po implantacji. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan sformutowa-
no nastgpujace wnioski: a) wszczepienie implantu slimakowego poprawia zdol-
no$¢ pacjenta do kontroli wysokosci oraz nat¢zenia glosu, b) dzieci zaimplanto-
wane przed czwartym rokiem zycia rozwijajg zdolno$¢ do autokontroli wtasnego
glosu szybciej 1 w wigkszym zakresie, niz dzieci zaopatrzone w implant §limako-
wy po czwartym roku zycia. Do podobnych wnioskow doszedl w swoich bada-
niach takze T. Holler i wspotautorzy (2010).

M.K. Evans i D.D. Deliyski (2007) przebadali grupg¢ dorostych pacjentow
z gluchotg prelingwalng przed wszczepieniem implantu §limakowego i sze$¢ mie-
sigcy po wszczepieniu. Przed implantacjg stwierdzono u pacjentow odchylenia/
zaburzenia w zakresie zarowno obiektywnych cech glosu i mowy, takich jak:
a) czestotliwosci podstawowej FO, b) dotyczace wskaznika krétkookresowej
zmiany czestotliwos$cei jitter, ¢) dotyczace wskaznika krotkookresowej zmiany
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amplitudy shimmer, d) stosunku szumu do sktadowych harmonicznych NHR,
e) wskaznika turbulencji glosu VTI, f) wskaznika migkkiej fonacji SPI, g) wskaz-
nika zmiennos$ci amplitudy vAm, h) wskaznika zmiennos$ci czg¢stotliwosci pod-
stawowej VF0, jak i parametrow subiektywnych, takich jak: a) wysokosc¢
gtosu, b) zmiennos$¢ wysokosci glosu, ¢) zmienno$¢ glosnosci, d) zmiennos¢
tempa mowy, ) zmienno$¢ intonacji. Analizie poddano probki gtosu uzyskane
podczas wydtuzonej fonacji gloski [a], w trakcie czytania oraz podczas mowy
spontanicznej. Uzyskane wyniki badan pokazaty tendencj¢ do obnizania si¢ cze-
stotliwo$ci podstawowej glosu FO u wszystkich badanych, przy czym zmiana tego
parametru byta zr6znicowana w zaleznosci od tego, czy osoba badana postugi-
wala si¢ wczesniej jezykiem migowym, czy tez uzywata jakiejkolwiek formy ko-
munikacji werbalnej przed wszczepieniem implantu slimakowego. U tych pierw-
szych odnotowano spadek FO glownie podczas wydtuzonej fonacji samogtoski
[a], natomiast u 0sob z drugiej grupy — przed implantacjg. Obnizenie FO obser-
wowano glownie podczas mowy spontanicznej po zastosowaniu implantu $lima-
kowego. Glos pacjentéw po wszczepieniu implantu stawat si¢ stabilniejszy, ob-
nizeniu ulegly parametry jitter, shimmer oraz VTI. U wszystkich badanych oséb
odnotowano réwniez zmiany w zakresie nosowania, tj. tendencj¢ do zmniejsza-
nia stopnia nosowania.

Glos dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu, podobnie zreszta jak u dzie-
ci styszacych, ulega ksztalceniu i zmianom wraz ze wzrostem i jego rozwojem,
chociaz u dzieci niedostyszacych i niestyszacych przebiega wolniej i nieco ina-
czej. W roznych okresach zycia osobniczego posiada pewne odmiennosci charak-
terystyczne dla danej grupy wiekowej, zatem inny bedzie u dzieci w wieku pre-
lingwalnym, inny u dzieci w wieku przedszkolnym, a inny u nastolatkow. I tak,
na przyklad w grupie pacjentow z gluchotg prelingwalng zaobserwowano cechy
dysfonii z niewielka przewaga dysfonii hyperfunkcjonalnej, zas w grupie postlin-
gwalnej — cechy dysfonii hipofunkcjonalnej (Kosztyta-Hojna et al. 2009).

Istotny bedzie rowniez rodzaj wyuczonego sposobu komunikowania si¢
przez dziecko: czy porozumiewa si¢ ono wylacznie mowa foniczna czy tez je-
zykiem migowym, czy moze stosuje oba te sposoby. Inaczej bowiem przebiega
rozwoj krtani, kiedy dziecko w sposob naturalny wykorzystuje do generowania
gtosu, ktory ma sta¢ si¢ podstawa do tworzenia mowy, nieco inaczej jest za$
w przypadku korzystania przez dziecko z alfabetu palcowego, kiedy krtan w kon-
teks$cie komunikowania si¢ petni rol¢ drugoplanowa. Prowadzone badania w tych
grupach dzieci i mtodziezy wykazaly pewne odmiennos$ci w budowie i czynno-
$ci krtani. W grupie nastolatkow porozumiewajacych si¢ wylacznie jezykiem
migowym zaobserwowano liczne asymetrie w obrebie krtani, cechy krtani za-
hamowanej we wzro$cie oraz objawy niezakonczonej mutacji. Tych zmian nie
dostrzezono u mlodziezy, ktora komunikowata si¢ wytacznie za pomocg mowy
stownej (Szkietkowska 2015).
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W ostatnich latach w literaturze pojawito si¢ wiele doniesien opisujacych
zmiany glosu, jego cech akustycznych, charakterystyki formantowej i innych
zalezno$ci ocenianych w miarg postgpow rehabilitacji u dzieci korzystajacych
z implantow $limakowych (Szyfter et al. 1996; Szyfter 1997; Maniecka-Aleksan-
drowicz et al. 1998; por. tez Kishon-Rabin et al. 1999; Campisi et al. 2005; Ho-
cevar-Boltezar et al. 2005; Evans, Deliyski 2007). Autorzy sa zgodni, ze dajac
dziecku mozliwos¢ kontroli stuchowej, w tym wlasnego glosu, a nastepnie pro-
wadzac wlasciwg rehabilitacje stuchu, glosu i mowy, mozna spodziewa¢ si¢ nor-
malizacji wymienionych wyzej nieprawidtowosci w glosie tych dzieci (Szkiet-
kowska 1999a, 2015).

Glos w czesciowej ghuchocie

CzeSciowa ghuchota PD (ang. partial deafiness) to rodzaj niedostuchu od-
biorczego, w ktorym zachowana zostata prawidtowa czutos¢ stuchu w zakre-
sie niskich czgstotliwos$ci, za§ znacznie uposledzone jest styszenie w zakresie
srednich i wysokich czgstotliwosci (Skarzynski et al. 2010). Taka sytuacja stu-
chowa stwarza ograniczone mozliwos$ci odbioru, réznicowania i rozpoznawania
dzwigkdéw mowy, ale umozliwia rozwoj gtosu i komunikacji werbalnej (Szkiet-
kowska 2015).

Gtos dzieci z cze$ciowa ghuchota w ocenie odstuchowej u wigkszosci (65%)
byl nieprawidlowy, tj. matowy, niestabilny, zbyt wysoki, o twardym nastawieniu
i duzym natezeniu (Szkietkowska 2015).

W badaniach obiektywnych u wszystkich dzieci stwierdza si¢ zaburze-
nia struktury harmonicznej, tj. nieprawidtowe wartosci parametréw oceniajg-
cych zaburzenia czgstotliwosci, amplitudy, drzenia glosu oraz w zakresie para-
metrow akustycznych. Te ostatnie sa odmienne w zalezno$ci od wieku. W grupie
dzieci mlodszych cechami réznicujgcymi glosy w sposob istotnie statystyczny
sa nastepujace parametry: czestotliwos¢ podstawowa F0, parametr oceniajacy
wzgledne zmiany amplitudy ShdB oraz parametr oceniajacy sktadowe szumowe
NHR. Srednia warto$¢ czestotliwosci podstawowej FO w grupie dzieci mtodszych
wynosi $rednio 293 Hz i jest wyzsza w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi. W przy-
padku pozostatych parametrow akustycznych réznicujacych glos dzieci z czescio-
wa ghuchotg warto$ci parametru ShdB oraz NHR sg znaczaco nizsze w poréwna-
niu z grupa dzieci styszacych (Szkietkowska 2015).

W grupie dzieci starszych obecnych jest znacznie wigcej parametrow aku-
stycznych, ktoérych wartos$ci znaczaco wyrozniajg gltosy dzieci z czgSciowa glhu-
chota. Sa to parametry: czestotliwosciowe FO, vF0, parametry opisujace zmia-
ny amplitudy vAm, parametry opisujace sktadowe szumowe w glosie NHR, SPI
oraz parametr opisujacy drzenie (modulacje) w glosie. Czgstotliwo$¢ podstawowa
FO w grupie dzieci starszych z czesciowa gluchota jest wyzsza od $redniej war-
tosci dla dzieci styszacych i wynosi $rednio 240,02 Hz. Warto$ci parametrow,
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opisujace zaburzenia czestotliwosci w tej grupie dzieci, prezentujg wartosci zna-
€zaco nizsze w poréwnaniu z grupg dzieci styszacych. W zakresie parametrow
opisujacych zaburzenia amplitudy dzieci starsze w wieku szkolnym przedstawiajg
warto$ci istotnie nizsze od dzieci styszacych. Natomiast wskaznik zmian amplitu-
dy vAm jest zwykle podwyzszony. W grupie parametréw informujacych o obec-
no$ci sktadowych szumowych wartosci sg nizsze istotnie od wartosci tych para-
metrow w glosie dzieci styszacych (Szkietkowska 2015).

Glos w zaburzeniach przetwarzana stuchowego APD (ang. auditory procces-
sing disorders)

Na przestrzeni ostatnich lat podnosi si¢ problem wystgpowania dysfonii
dziecigcej w przypadkach wspoélistnienia zaburzen proceséw przetwarzania shu-
chowego przy prawidtowej czutosci stuchu obwodowego (Arnaut et al. 2011;
Szkietkowska et al. 2012; Szkietkowska 2012, 2015), cho¢ prace o tej tematy-
ce sg nieliczne. Autorzy tych publikacji zgodnie potwierdzaja, ze niepowodze-
nia rehabilitacji gltosu u dzieci mozna ttumaczy¢ zaburzeniem funkcji osrodko-
wego przetwarzania stuchowego, w tym lokalizacji zrodta dzwieku i lateralizacji,
przetwarzania czasowego dzwigku czy rozumienia sygnatu w obecnos$ci sygnatu
zaghluszajacego (Arnaut et al. 2011).

M.A. Arnaut i wspétautorzy odkryli, ze prawie 40% badanych dzieci dysfo-
nicznych miato trudnosci z przetwarzaniem stuchowym, podczas gdy 100% dzie-
ci bez problemow z gtosem miato prawidtowe wyniki (Anranut et al. 2011).

Z kolei J.S. Ramos i wspotautorzy zaobserwowali, ze dystoniczne kobiety
wykazywaly zaburzenia w czasowych umiej¢tnosciach przetwarzania shuchowe-
go, mierzone testem Pitch Pattern Sequence i testem Duration Pattern Sequence.
Badacze podkreslili zwigzek migdzy nieprawidtowa produkcja glosu a uposledze-
niem centralnych funkcji stuchowych (Ramos et al. 2018).

C.E. Steep i wspotautorzy odnotowali zaburzong kontrolg stuchowo-rucho-
wa u pacjentoéw z nadczynnosciowymi zaburzeniami glosu (Steep et al. 2017).

Zaburzenia procesOw przetwarzania stuchowego stanowig istotny czynnik
w patomechanizmie dyfonii dzieciecej (Szkietkowska 2012). U dzieci z dysfonig
dziecigcg, u ktorych wspotistniejg zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowe-
g0, stwierdza si¢ trudnosci w zakresie réoznicowania wysokosci, gtosnosci i dhu-
gosci dzwieku. Dzieci te sa nieuwazne, sprawiaja wrazenie, ze niedostysza infor-
macji dzwickowych z zewnatrz, mimo ze badania audiologiczne wykazujg u nich
prawidlowy prog styszenia. Wspotwystepowanie zaburzen stuchowych u dzie-
ci z czynno$ciowymi zaburzeniami glosu zaktoca proces autokontroli wiasnego
gtosu. Dowodem na to moze by¢ fakt, ze dzieci z dysfonig majg trudnosci z po-
wtorzeniem dzwigkow zréznicowanych pod wzgledem czgstotliwos$ci 1 natezenia.
Dzieci z czynno$ciowymi zaburzeniami glosu zawsze sa hatasliwe i mowia bar-
dzo glosno, a takze, co podnosi wielu badaczy, przekrzykuja si¢ i nie s muzykal-
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ne (Szkietkowska 2015). Agata Szkietkowska publikuje wyniki badan wtasnych,
z ktérych wynika, iz brak uzdolnien muzycznych stwierdza si¢ u 60% badanych
dzieci, za$ nadmierng krzykliwos¢ obserwuje si¢ u 97% dziewczat i 99% chtop-
cOw z zaburzeniami czynno$ciowymi glosu w postaci dysfonii hyperfunkcjonal-
nej (Szkietkowska 2015).

Przeprowadzone i opublikowane w 2022 roku badania 331 dzieci w wie-
ku od 7 do 12 lat z dysfonig hyperfunkcjonalng i 213 dzieci w wieku od 7 do 12
lat (grupa kontrolna), przeprowadzone przez A. Szkietkowska, P. Krasnodebska
i B. Miaskiewicz, majgce na celu ocen¢ wybranych funkcji stuchowych u dzie-
ci z dysfonig hyperfunkcjonalna, wskazuja, iz dzieci z dyfonig hyperfunkcjonal-
na maja trudnosci w przetwarzaniu stuchowym w kazdym wieku od 7 do 12 lat.
W przypadku Testu Wzorca Czestotliwosci (FPT) odsetek prawidtowo zidentyfi-
kowanych sekwencji przez dzieci z dysfonig byt srednio o 43% nizszy niz u dzie-
ci z grupy kontrolnej, a w przypadku Testu Wzorca Czasu Trwania (DPT) o0 26%
nizszy. W kazdym wymienionym wyzej tescie psychoakustycznym zaobserwo-
wano dwa okresy krytyczne — w wieku 7 lat i ponownie w wieku 10 lat (Szkiet-
kowska et al. 2022).

Dzieci z przewlekta chrypka i wspodtistniejacymi zaburzeniami przetwarza-
nia shuchowego prezentujag w ocenie subiektywnej glos matowy, w wigkszos$ci
przypadkow ochrypnigty w stopniu umiarkowanym, tworzony najczesciej z wy-
sitkiem, z twardym nastawieniem i duzym natezeniem. Podczas r6znych zadan
fonacyjnych u wiekszosci dzieci odnotowano trudnosci w powtarzaniu poszcze-
g6lnych sentencji w zakresie glosnosci i wysokosci dzwickéw. W badaniach
obiektywnych struktura akustyczna gltosow dzieci z dysfonig dziecigca wykazu-
je istotne zroznicowanie w stosunku do struktury akustycznej glosu dzieci zdro-
wych, bez probleméw gltosowych i stuchowych. Najwieksze roznice istotne sta-
tystycznie w parametrach akustycznych glosu dotycza parametréw opisujacych
zaburzenia czgstotliwos$ci (Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vF0), ktérych wartosci sg zna-
czaco podwyzszone u dzieci z zaburzeniami procesOw przetwarzania shuchowe-
go. Podobne réznice wykazano w grupie parametréw szumowych, opisujacych
wystepowanie szumu w analizowanym sygnale, oraz parametru opisujacego drze-
nie w glosie 1 parametru opisujacego krotkoterminowe zaburzenia amplitudy gto-
su z cyklu na cykl (Szkietkowska 2015).

Przewlekle trwajaca chrypka u dziecka na podtozu zmian czynno$ciowych
moze doprowadzi¢ do wytworzenia si¢ zmian organicznych w obregbie faldow
glosowych w postaci guzkow gltosowych, a to z kolei prowadzi do wzrostu war-
tosci srednich wigkszo$ci parametrow akustycznych, powodujac istotne zaburze-
nia w strukturze glosu. Nieprawidlowe wyniki dotycza przede wszystkim para-
metrow opisujacych zaburzenia czestotliwosci, nastgpnie amplitudy oraz parame-
trow informujacych o zawartosci sktadowych szumowych, drzenia, przerw i nie-
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regularno$ci w glosie, jak rowniez obecnosci komponentoéw subharmonicznych
w glosie dzieci z dysfonig i wspoétistniejgcymi guzkami gtosowymi (Szkielkow-
ska 2015).

DIAGNOSTYKA AUDIOGENNYCH ZABURZEN GLOSU

Gtos dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu mozna zbadaé¢/oceni¢ w spo-
sob subiektywny badz w sposdb obiektywny przez zastosowanie dostepnych
metod analizy akustycznej. Ocena glosu prowadzona odstuchowo powinna by¢
poprzedzona wywiadem, zawierajagcym informacje dotyczace leczenia fonia-
trycznego, laryngologicznego badz jego braku, rozpoznania lekarskiego oraz
wskazdéwek udzielonych przez specjaliste, momentu wystapienia wady shuchu,
stwierdzonego rodzaju niedostuchu oraz rodzaju zastosowanej protezy stuchowe;.
Natomiast audytywna ocena glosu pacjenta powinna uwzgledniaé:

a) charakter zaburzen glosu (np. chrypka, zanik dzwiecznosci glosu);

b) cechy glosu (np. bezdzwigczny, dzwigczny, matowy, czysty, szorstki, ghu-
chy, dudniacy, nosowy, skrzypliwy, syczacy, piskliwy, piszczacy, szczeka-
jacy, gardtowy, krzykliwy, metaliczny, sttumiony itd.);

¢) barwe glosu (np. jasna, ciemna, szara, bezbarwna);

d) natezenie (mate, $rednie, duze);

e) plastycznos¢ glosu (ptynno$¢ — brak ptynnosci w zakresie zmiany wyso-
kosci, donosnosci). Chodzi m.in. o ustalenie zdolnosci utrzymania gtosu
na tym samym poziomie przez caly czas fonacji. W przypadku braku ta-
kiej zdolno$ci okresla sie¢, ze glos ma charakter falujacy;

f) rejestr (odpowiedni — nieodpowiedni dla ptci i wieku);

g) sposob tworzenia glosu. Nalezy ustali¢, czy glos tworzony jest swobodnie,
czy tez z wysitkiem. Swobodny sposob emisji glosu oznacza, ze dziecko
tworzy go bez wysitku i wygodnie, bez napiecia wewnetrznego i bez na-
pinania mig$ni szyi. Natomiast poszerzenie zyt szyjnych, nadmierna mo-
bilizacja migéni krtani i1 szyi $wiadczy o wadliwym, partym sposobie two-
rzenia glosu;

h) nastawienie glosowe, czyli sposob zachowania si¢ faldow glosowych
przy przechodzeniu z ustawienia oddechowego do fonacji. W warunkach
fizjologicznych ustawienie faldow glosowych jest migkkie, uwarunko-
wane swobodnym przebiegiem drgan w trzech ptaszczyznach: poziome;,
pionowej i strzatkowej. Fatdy gtosowe podczas fonacji zblizajg si¢ do sie-
bie, pozostawiajac waska szczeling umozliwiajacg im swobodne drgania.
W przypadku patologii glos charakteryzuje si¢ twardym nastawieniem,
kiedy dochodzi do nadmiernego zwarcia fatdow gtosowych, lub nastawie-
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niem chuchajacym, gdy do zwarcia pelnego podczas fonacji nie docho-
dzi 1 pozostaje migdzy faldami szczelina o roznym ksztalcie, przez kto-
rg przedostaje si¢ cze$¢ powietrza, tworzac komponent szumowy w glosie
(Szkietkowska 2005; Kowalewska, Walencik-Topitko 2014).

Poza wymienionymi parametrami oceniamy rowniez poprzez obserwacje:

a) postawe ciala pacjenta (ustawienie tutowia, no6g). Skrzywienie kregostu-
pa, wady postawy moga wptywac na potozenie krtani oraz tor oddecho-
Wy pacjenta;

b) pozycje glowy (zwlaszcza wysunigcie glowy do przodu, hyperlordoza
kregostupa szyjnego, co wptywa na pozycje krtani oraz wywiera nieko-
rzystny wptyw na rezonatory);

¢) uktad oddechowy (tor oddechowy, sposoéb wdechu, dlugos¢ fazy wyde-
chowej);

c¢) uktad fonacyjny (nastawienie gtosowe, korzystanie z rezonatorow);

d) ruchomos¢ krtani w ptaszczyznie pionowej oraz symetri¢ tych ruchow;

e) uktad artykulacyjny (wargi, zuchwa, jezyk, podniebienie twarde, podnie-
bienie mi¢kkie, zgryz);

f) wystepujace wady wymowy (Szkietkowska 2005; Kowalewska, Walen-
cik-Topitko 2014).

Specjalisci rehabilitacji zaburzen glosu i foniatrzy moga rowniez dokonac
palpacji krtani oraz okolicznych tkanek pod katem napigcia migsni i ruchomosci
krtani oraz wystepujacych w tej okolicy bolu czy wrazliwosci.

Zebrany wywiad i uzyskane wyniki badanh umozliwiajg zaplanowanie terapii
1jej realizacje (Kowalewska, Walencik-Topitko 2014).

Proces tworzenia glosu jest zjawiskiem fizycznym. Poprzez badanie zjawi-
ska tworzenia gtosu, czyli akustycznych wlasciwosci fali gtosowej, mozna uzy-
ska¢ informacje dotyczace jakosci wytwarzanego glosu i czynno$ci fonacyjnej
krtani (Maniecka-Aleksandrowicz et al. 1998).

Przy uzyciu aparatury pomiarowej mozna wyznaczy¢ S$rednie potozenie
i zakres glosu oraz poziom nate¢zenia. Bardzo przydatnym badaniem jest pomiar
czasu fonacji. Pomiaru dokonujemy trzykrotnie, a nastgpnie wynik usredniamy.
Prosimy pacjenta o wypowiedzenie samogtoski [a] w sposob ciagly, glosem
moéwionym. Norma dla oséb dorostych wynosi od 20 do 25 sekund. W przy-
padku dzieci przyjmuje si¢, ze czas ponizej 10 sekund wskazuje na patologi¢
narzadu glosu (Hirano et al. 1968; Eberhardt 1998; Kowalewska, Walencik-Topit-
ko 2015, 271). Wiarygodnym i warto§ciowym uzupetnieniem podstawowego ba-
dania foniatrycznego jest analiza akustyczna glosu, w tym rowniez gltosow dzie-
ci z uszkodzonym narzadem stuchu (Monsen et al. 1979; Pruszewicz et al. 1993;
Kotby et al. 1996; Szyfter et al. 1996; Szyfter 1997; Perrin et al. 1999; Szkietkow-
ska et al. 1999a, 1999b; Szkietkowska 2005).
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Glos jest zjawiskiem akustycznym i wszelkie jego zaburzenia charaktery-
zuja si¢ nieprawidlowym rozkladem jego wszystkich sktadowych, czyli czesto-
tliwosci, amplitud, natezenia i barwy. Do najczesciej prowadzonych badan aku-
stycznych glosu naleza: analiza przebiegu czasowego, analiza widmowa, analiza
spektrograficzna, analiza wieloparametryczna przy zastosowaniu specjalnych
programdw, np. programu do wieloparametrycznej analizy glosu Multi Dimen-
sional Voice Program (MDVP). Badania akustyczne glosu sg bardzo pomocne
w ocenie rodzaju i stopnia zaburzen glosu, jak réwniez moga by¢ cenng pomoca
w ustaleniu postgpowania rehabilitacyjnego i sprawdzianem efektow zaopatrzenia
stuchowego i zastosowanej rehabilitacji (Monsen et al. 1979; Pruszewicz 1992;
Pruszewicz et al. 1998; Perrin et al. 1995; Kotby et al. 1996; Maniecka-Alek-
sandrowicz et al. 1998; Maniecka-Aleksandrowicz, Szkietkowska 1998a, 1998b;
Szkietkowska 2001, 2005, 2015; Guerrero Lopez et al. 2013).

REHABILITACJA AUDIOGENNYCH ZABURZEN GLOSU

Celem prowadzonej rehabilitacji zaburzen gltosu spowodowanych uszkodze-
niem stuchu jest: normalizacja napigcia migdniowego, wypracowanie wlasciwego
wzorca oddechowego, zwickszenie efektywnosci oddychania, koordynacji odde-
chowo-fonacyjno-artykulacyjnej oraz uruchomienie rezonatoréw nasady (Szkiet-
kowska 2005).

Schemat postgpowania rehabilitacyjnego u dzieci niedostyszacych nie
rozni si¢ w sposob znaczacy od ogdlnie wypracowanych zasad rehabilita-
cji glosu. Program ten powinien by¢ jednak dostosowany indywidualnie do
pacjenta, z uwzglednieniem jego wieku, poziomu rozwoju jezykowego, mozliwo-
sci intelektualnych, ogoélnego stanu zdrowia i sylwetki emocjonalnej (Szkietkow-
ska 2015).

Dzieci z niedosluchem przewodzeniowym rzadko wymagaja czynnos$ci
rehabilitacyjnych w zakresie reedukacji gtosu w trakcie i po zakonczonym le-
czeniu, natomiast w przypadku niedostuchu odbiorczego zawsze potrzebna jest
wielospecjalistyczna opieka koncentrujaca si¢ na zastosowaniu odpowiednich
aparatow stluchowych, a nastgpnie szeroko pojetej rehabilitacji logopedycznej,
foniatrycznej, psychologicznej i pedagogicznej (Malesinska 1994; Szkietkowska
2005, 2008).

Weczesne dzialania rewalidacyjne musza zapewni¢ dziecku z wada shuchu
kontakt z mowa ustng oraz prawidlowe uzywanie traktu glosowego w okresie
krytycznym, czyli w pierwszych latach zycia. W innym przypadku moze doj$¢ do
nieodwracalnych zmian fizjologicznych w obrebie nieuzywanego badz Zle uzy-
wanego traktu gtosowego, a wrodzone zdolnos$ci jezykowe, niewzmacniane w od-
powiedni sposob, beda sktonne zanikaé (Zielinska 2002).
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U o0s06b niedostyszacych, w zwiazku z ostabieniem w stopniu znaczacym ka-
natu shuchowego, w rehabilitacji wykorzystuje si¢ kanat wzrokowy i czuciowy.
Zwtlaszcza dzieci wymagaja wprowadzenia ¢wiczen na drodze obserwacji, na-
sladownictwa, wielokrotnego powtarzania. Prowadzacy ¢wiczenia logopedycz-
ne i foniatryczne musza mie¢ §wiadomos¢, ze niedostateczna kontrola stuchowa
pacjenta czy niewtasciwe wykorzystanie jej podczas rehabilitacji moze doprowa-
dzi¢ do wytworzenia, a nastgpnie do utrwalenia btgdnych nawykow fonacyjnych,
co znajduje odzwierciedlenie w jako$ci tworzonego glosu. Dlatego tak wazng role
przypisuje si¢ treningowi stuchowemu oraz wychowaniu stuchowemu (Szkiet-
kowska 2015).

Najtrudniejszym etapem rehabilitacji pacjentow niedostyszacych jest wyro-
bienie u nich umiejetnosci odroézniania cech gltosu prawidtowego, eufonicznego
od glosu nieprawidlowego. Dlatego ta pierwsza faza postgpowania rehabilita-
cyjnego powinna mie¢ charakter edukacyjny, wypracowujacy u pacjenta znajo-
mos$¢ cech glosu, roznic wynikajacych z odmiennych sposobow jego tworzenia
i emisji, jak réwniez poglebiajacy swiadomos¢ o procesie jego tworzenia (Szkiet-
kowska 2015).

Szkietkowska i wspotautorzy (1999a) podkreslaja, iz bez wzgledu na wiek
pacjenta i poziom rozwoju jego mowy rehabilitacj¢ zaburzen glosu nalezy zaczac
od ¢wiczen oddechowych, majacych na celu wypracowanie prawidlowego i efek-
tywnego toru oddechowego oraz wydtuzenie fazy wydechu. Whasciwe ¢wiczenia,
z wykorzystaniem tzw. podparcia oddechowego, powinny by¢ zawsze poprzedzo-
ne serig ¢wiczen majacych na celu dotlenienie, uspokojenie, odprezenie dziecka
i zniesienie wszelkich niepotrzebnych napie¢ migéniowych. Cwiczenia zawsze
powinny by¢ krotkie i koniecznie przeplatane elementami zabawy (Szkietkow-
ska et al. 1999a).

Po opanowaniu powyzszych ¢wiczen nalezy przej$¢ do innych metod reha-
bilitacyjnych, dostosowanych w zalezno$ci od istniejacych deficytow akustycz-
nych w glosie. Maja one na celu wydtuzenie czasu fonacji, eliminacje elementéw
spastyczno$ci w glosie, ustawienie wlasciwej wysokosci, nastawienia, charakte-
ru tworzenia gtosu. Mozna zastosowa¢ ¢wiczenia manipulacyjne krtani, ktére shu-
73 obnizeniu glosu, biernego zamykania gtos$ni czy stymulacji migsénia pierscien-
no-tarczowego (napinacza faldow gltosowych) (Szkietkowska et al. 1999a).

Narzad glosu dziecka niedostyszacego i gluchego wymaga ¢wiczen przez
dtugie lata, co najmniej do okresu mutacji, catkowitego rozwoju krtani i przestrze-
ni rezonacyjnych (Szkietkowska 2005, 2015).

Podstawowym sposobem rehabilitacji zaburzen glosu w okresie mutacji sg
¢wiczenia oddechowe i glosowe. Najwazniejsza role odgrywaja tu ¢wiczenia ma-
nipulacyjne na krtani, ktore reguluja napiecie miesni krtani i ustawiajg krtan we
wlasciwej pozycji na szyi (Szkietkowska 2005).
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W zaleznosci od istniejacego deficytu w glosie okreslonego w badaniu
subiektywnym i obiektywnym mozna zastosowa¢ u dzieci z implantami i zaapa-
ratowanych nast¢pujgce metody rehabilitacji: a) relaksacja; b) ¢wiczenia odde-
chowe; c) trening stuchowy; d) ¢wiczenia usprawniajace motoryke podniebie-
nia; e) ¢wiczenia mormorando; f) ¢wiczenia ziewania/wzdychania; g) ¢wiczenia
pusching wedhug Weissa; h) ¢wiczenia eliminacji twardego ataku; i) ¢wiczenia
wysokosci glosu; j) ¢wiczenia natezenia glosu; k) wydluzanie czasu fonacji;
1) ¢wiczenia odwrotnej fonacji; 1) ¢wiczenia z wykorzystaniem metody akcentéw
(wedhug Kotby’ego); m) ¢wiczenia manipulacyjne na krtani; n) ¢wiczenia wyko-
rzystujace wlasciwosci fonetyczne sylab jezyka polskiego (Szkietkowska et al.
1999a, 1999Db).

Anna Walencik-Topitko w ramach ¢wiczen emisji glosu dla 0sob z zaburze-
niami stluchu proponuje nastepujace ¢wiczenia:

1. Cwiczenia shuchowe jako wprowadzenie do éwiczen emisyjnych: a) éwi-
czenia ksztalcace umiejetnos¢ roznicowania natgzenia dzwigku (dynami-
ka); b) ¢wiczenia ksztatcace umiejetnos$¢ réznicowania dlugosci dzwieku
(rytm i tempo); ¢) ¢wiczenia ksztatcgce umiejetnos$¢ réznicowania wyso-
kosci dzwicku (melodyka); d) éwiczenia ksztalcace umiejetnosé roznico-
wania barwy i dzwigku.

2. Cwiczenia postawy ciala.

Cwiczenia relaksacyjne.

4. Cwiczenia oddechowe: a) éwiczenia roznicowania wdechu i wydechu; b)
wypracowanie oddechu dynamicznego torem przeponowym; ¢) uzyska-
nie podparcia przeponowego; d) ¢wiczenia ksztalcace swiadomos¢ sity
wydechu; e) ¢wiczenia wydluzajace faze wydechu; f) ¢wiczenia ksztal-
cgce umiejetnos¢ tworzenia glosu z migkkim nastawieniem; g) ¢wiczenia
ksztatcace umiejetnos¢ wykorzystania rezonatoréw nasady w tworzeniu
dzwieku; h) ¢wiczenia ksztalcgce umiejetnos¢ réznicowania wysokosci,
nat¢zenia i barwy gltosu w mowie.

5. Cwiczenia artykulacyjne (Walecik-Topitko 2015; por. tez Kowalewska,
Walencik-Topitko 2014).

Systematycznie prowadzona rehabilitacja gtosu pozwala na poprawe wybra-

nych jego parametrow. Poprawia si¢ tym samym jakos¢ gtosu, co warunkuje lep-
sza zrozumiato$¢ mowy w procesie komunikowania si¢ z otoczeniem.

98]

PODSUMOWANIE

Proces tworzenia i ksztaltowania si¢ glosu jest uwarunkowany wicloma
czynnikami. Pierwszoplanowa role odgrywa prawidtowo funkcjonujacy analiza-
tor stuchowy. Na skutek ograniczenia lub braku kontroli stuchowej dochodzi do
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zaburzen glosu (dysfonii audiogennej) i utrwalenia si¢ wtornie specyficznych wa-
runkéw funkcjonalno-strukturalnych w obrebie krtani (Szkietkowska et al. 2000).

Stopien zaburzen glosu u dzieci z uszkodzonym stluchem zalezy m.in. od
stopnia ubytku shuchu, rodzaju niedostuchu i czasu jego trwania, momentu wysta-
pienia, wieku pacjenta, poziomu rozwoju mowy, momentu rozpoznania wady shu-
chu, momentu protezowania czy momentu rozpoczecia terapii surdologopedycz-
nej. Uposledzenie stuchu pozbawia dziecko stuchowej samokontroli wysokosci,
natezenia i barwy tworzonego glosu.

Cechy glosu dziecka niedostyszacego lub niestyszacego mozna scharakte-
ryzowac¢ subiektywnie, odstuchowo lub obiektywnie, za pomoca specjalistycz-
nych badan.

Rehabilitacja audiogennych zaburzen glosu polega, po pierwsze, na zasto-
sowaniu odpowiednich aparatow czy protez stuchowych, a po drugie, na wpro-
wadzeniu odpowiednio dobranych dla potrzeb i mozliwosci pacjentow ¢wiczen,
w tym m.in. ¢wiczen relaksacyjnych, oddechowych, usprawniajacych motoryke
podniebienia, mormorando, eliminacji twardego ataku, wysoko$ci i natezenia glo-
su, wydtuzania czasu fonacji. Istotny jest tez trening stuchowy.

SYMBOLE OCENY AKUSTYCZNEJ GLOSU

Skrot | Rozwiniecie w jezyku oryginalnym Odpowiednik w jezyku polskim

procentowy wskaznik wzglgdnej zmiany

APQ | Amplitude Perturbation Quotient amplitudy

ATRI | Amplitude Tremor Intensity Index wspolezynnik intensywnosci modulacji

amplitudy
DUV | Degree of Voiceless stopien bezglosu (wyrazony w procentach)
FO |Fundamental Frequency czestotliwos¢ podstawowa

wskaznik intensywnos$ci modulacji (drzenia)

FTRI |FO Tremor Intensity Index ., .
czestotliwosci podstawowej

procentowy wskaznik wzglednej zmienno$ci

Jitt | Jitter Percent L .
czestotliwosci podstawowej

NHR | Noise-to-Harmonic Ratio stosunek szumu do sygnatu

liczba bezgloséw (wyrazona ilo$cig segmentow

NUV | Number of Voiceless
bezgltosowych)

iloraz zmiany okresu czgstotliwosci

PPQ | Pitch Period Perturbation Quotient podstawowej
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Ciag dalszy tabeli

. . iloraz $redniej zmiany czestotliwosci
RAP | Relative Average Perturbation ‘ 1z y ez W

podstawowej
SAPQ Smoothed Amplitude wygtadzony iloraz wzglednej zmiany
PerturbationQuotient amplitudy

wskaznik wzglednej modulacji amplitudy

ShdB | Shimmer in decibels w decybelach

procentowy wskaznik wzglgdnej zmiany

Shim | Shimmer Percent .
amplitudy

SPI | Soft Phonation Index wspotczynnik dyskretnej fonacji

sPPQ | Smoothed Pitch Perturbation Quotient wygtadzony iloraz zmian czgstotliwoci

podstawowej
vAm | Peak Amplitude Variation wskaznik zmiany amplitudy
vF0O | Fundamental Frequency Variation wskaznik zmiany czestotliwosci podstawowej
VTI | Voice Turbulence Index wskaznik turbulencji gtosu
za: Myszel, Skarzynski 2018, s. 20
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