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Streszczenie

Wstep: Gluchota lub gleboki niedostuch niezaleznie od tego, czy pojawia sie w okresie prelingwalnym czy postlingwalnym, wywiera
negatywny wplyw na spoleczne funkcjonowanie pacjenta oraz znacznie pogarsza jako$¢ jego zycia. Zastosowanie implantéw §lima-
kowych w leczeniu gluchoty jest metoda pozwalajaca na poprawe stuchu do poziomu umozliwiajacego swobodna codzienng komu-
nikacje oraz uzyskanie istotnej poprawy jakosci gtosu i mowy.

Cel: Celem niniejszej pracy byla analiza wybranych danych literaturowych opisujacych wyniki badan prowadzonych w réznych
osrodkach na $wiecie wéréd osob gluchych, u ktdrych zastosowano system implantu §limakowego, w kontekscie wplywu wszczepie-
nia implantu na jakos¢ gtosu i mowy.

Whioski: Zastosowanie implantu §limakowego istotnie poprawia jako$¢ glosu i mowy. Analiza danych pochodzacych z wielu osrodkéw
wskazuje, ze po wszczepieniu implantu poprawie ulegaja obiektywne i subiektywne parametry glosu oraz jakos¢ mowy. Wartoéci tych pa-
rametréw po implantacji wykazujg istotne statystycznie réznice w stosunku do tych samych parametréw przed wszczepieniem implantu.
Stowa kluczowe: gluchota prelingwalna, gtuchota postlingwalna, implant §limakowy, akustyczna ocena glosu, rehabilitacja foniatryczna

Abstract

Introduction: Deafness or deep hypoacusis occuring both in prelingual and postlingual patients, negatively inluence a patient's so-
cial functions and significantly decreases the quality of life. Cochlear implantation in the treatment of deafness is a method allow-
ing hearing improvement up to the level of an easy everyday communication and achieving a significant improvement of the voice
and speech quality.

Purpose: The purpose of this article is the analysis of selected literature data describing the results of studies conducted in many centers
worldwide on deaf patients after cochlear implantation, particularly in the aspect of implant influence on the quality of voice and speech.
Results: Cochlear implantation significantly improves the voice and speech quality. A multi-center data analysis shows an important
improvement of objective and subjective voice parameters as well as the quality of speech. The values of the parameters after cochle-
ar implantation show statistically significant changes versus the same parameters before cochlear implantation.
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Wstep

Gluchota calkowita, cze$ciowa lub gleboki niedostuch
to coraz bardziej powszechne problemy wspolczesnej
cywilizacji. W przypadku dzieci zaburzenia te znacznie
pogarszaja mozliwosci rozwojowe, poznawcze i szanse
edukacyjne [1], w przypadku dorostych powoduja cze-
sto wykluczenie spoteczne, wycofanie z pelnionych rél
zawodowych i spotecznych [2]. W duzej czesci przy-
padkdéw sa one przyczyna obnizonego poczucia wlasnej

warto$ci, co wplywa negatywnie na ogélny dobrostan pa-
cjenta [3]. Zjawiskiem towarzyszacym gluchocie sg tak-
ze zaburzenia dotyczace komunikacji jezykowej [1,4-11].
Stosowane dzisiaj metody leczenia, w tym z wykorzysta-
niem implantéw §limakowych, znacznie poprawiajg per-
cepcje stuchowa pacjentéw, a tym samym zwigkszajg ich
szanse na poprawe zdolno$ci komunikacyjnych i jakosci
zycia [4-6,10-20].

System implantu $limakowego jest nowoczesng forma
protezy stuchowej umozliwiajaca pacjentom z gtucho-
ta lub czesciowa gluchota, spelniajacym kryteria kwali-
fikacji do wszczepienia implantu, przywrdcenie wrazen
stuchowych [12]. Istota dziatania implantu §limakowego
jest konwersja energii mechanicznej fali akustycznej na
bodzce elektryczne stymulujace zakonczenia nerwu stu-
chowego. Dzi¢ki temu bodzce docieraja do kory stucho-
wej, stwarzajac subiektywne wrazenie dzwigku. Implan-
ty $limakowe sg dzisiaj powszechnie stosowane na calym
$wiecie. W Polsce program leczenia gluchoty za pomoca
implantéw $limakowych zainicjowal prof. H. Skarzynski
w 1992 roku, a w wyniku dalszych prac badawczych ze-
spolu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warsza-
wie, kierowanego przez prof. H. Skarzynskiego, i wspét-
pracy z czotowymi o§rodkami na calym $wiecie w latach
1992-1997 powstat Polski Program Implantéw Slimako-
wych [21].

Stuch jest zmystem niezbednym do kontroli tworzenia
wlasnego glosu (sprzezenie stuchowo-glosowe). Zabu-
rzenia stuchu uposledzaja zatem zdolnosci komunikacyj-
ne pacjenta nie tylko przez fakt upo$ledzonego odbiera-
nia dZzwigkdéw z otoczenia (w tym slyszenia i rozumienia
ludzkiej mowy), lecz takze poprzez wspolistniejace za-
burzenia gtosu i mowy. Dlatego tez wielu naukowcow
na calym $wiecie prowadzi badania majace na celu oce-
n¢ wplywu zastosowania implantu §limakowego na para-
metry glosu poprzez poprawe kontroli fonacji przez pa-
cjenta [4-6,14,15,17].

Zaburzenia glosu wystepujace u oséb niedostyszacych,
powstajace wskutek zaburzonej kontroli stuchowej glo-
su, nazywane s3 dysfonig audiogenng. Celem zastosowa-
nia implantu §limakowego jest zatem zaréwno mozliwo$¢
odbierania dzwigkéw, jak i poprawa mozliwosci komuni-
kowania si¢ pacjenta z otoczeniem, takze w aspekcie ja-
ko$ci jego glosu i mowy [21]. Moze to mie¢ istotny wptyw
takze na psychologiczne aspekty funkcjonowania pacjenta,
w tym na poczucie wlasnej wartosci, zdolnoéci socjalizo-
wania si¢ i funkcjonowania w otoczeniu. Poprawa funk-
¢ji komunikacyjnych usprawnia funkcjonowanie spolecz-
ne nie tylko samych pacjentéw, ktérych problem dotyczy,
lecz takze ma istotny wplyw na zycie ich rodziny. Zabieg
wszczepienia implantu §limakowego i pdzniejsza rehabi-
litacja znacznie poprawiaja poziom jakosci zycia rodzin,
jakos¢ stosunkéw interpersonalnych, umozliwiaja pelniej-
sze uczestnictwo pacjentéw w zyciu kulturalnym i spo-
fecznym, przyspieszaja rozwdj mowy czynnej, zwigkszaja
mozliwosci uczestniczenia w zajeciach zwigzanych z wigk-
szg aktywno$cia fizyczng, umozliwiajg pelnienie rél towa-
rzyskich [13].

Najczestszymi zaburzeniami dotyczacymi glosu i mowy
wspolistniejacymi z gtuchota prelingwalna, czyli powstata
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przed rozwojem mowy, w stosunku do 0s6b z prawidlo-
wym stuchem sa:

a. zmiany w zakresie czestotliwo$ci podstawowej
Fo [7,22,23],

zaburzenia parametrow czestotliwo$ciowych

i amplitudowych glosu [17,24],

nieprawidlowa realizacja samoglosek [9,22,25],
nosowanie [26,27],

nieprawidlowe ustawianie jezyka [28],
zaburzenia czynnosci krtani [24].
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W przypadku gluchoty postlingwalnej, czyli powstalej po
okresie rozwoju mowy, najczestszymi zaburzeniami sa:

zmiany dotyczace czestotliwoéci podstawowej
glosu Fo [8,29],

b. nosowanie [29],
c. zaburzenia artykulacji [8,29],
d. nieprawidlowe ustawianie jezyka [30],
e. zaburzenia parametrow czestotliwo$ciowych
i amplitudowych glosu [17,24].
Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest analiza wybranych danych lite-
raturowych opisujacych zmiany parametréw glosu i mowy
u pacjentéw po wszczepieniu systemu implantu §limako-
wego w stosunku do elementéw charakteryzujacych glos
i mowe przed wszczepem.

Material i metoda

Material stanowig publikacje wyszukane przy uzyciu stow
kluczowych: implant §limakowy, zmiany gtosu, gluchota
prelingwalna, gluchota postlingwalna, parametry akustycz-
ne glosu. Uzywano polskich i angielskich stéw kluczowych.
Publikacje [1-32] zostaly wyszukane przy uzyciu baz da-
nych, miedzy innymi: PubMed, Web of Science, Scopus,
system Biblioteki Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego Polon. W analizowanych danych odnaleziono 32 ar-
tykuly (9 polskojezycznych i 23 anglojezyczne). Po anali-
zie wyszukanych publikacji w dyskusji oméwione zostaty
tylko te, ktére zawieraly komponenty tematu niniejszego
manuskryptu. Odrzucono prace, ktdre zawieraly na przy-
klad badania prowadzone na niewielkiej grupie pacjentow.

Dyskusja

Campisi i wsp. [17] przeprowadzili analiz¢ glosu u 21
dzieci po wszczepieniu systemu implantu §limakowego
(15 z gtuchota prelingwalng i 6 z gtuchota postlingwal-
ng). Za pomocy systemu Computerized Speech Laborato-
ry (Kay Elemetrics) analizowali gltosy przed implantacja,
bezposrednio po aktywacji systemu implantu $limako-
wego oraz 2 i 6 miesiecy po wszczepie. Do badania za-
kwalifikowano tylko te dzieci, u ktérych wczeéniej wy-
kluczono zaburzenia dotyczace budowy i funkcji krtani
oraz nieumiejetno$¢ wykonania niezbednej do badan
akustycznych gtosu, przedluzonej fonacji samogtoski ,,a”
Analiza parametréw akustycznych gtosu wykonana za
pomoca MDVP (ang. Multi Dimensional Voice Program)
przed wszczepieniem systemu implantu $limakowego
wykazata gtéwnie zaburzenia polegajace na zwiekszeniu

wskaznika zmiany czestotliwosci podstawowej vFo oraz
wzrost wskaznika zmiany amplitudy vAm (cechy cha-
rakteryzujace glos niestabilny). Srednia warto$¢ wskaz-
nika zmiany czestotliwosci podstawowej Fo w grupie
badanej przed wszczepieniem implantu wynosita 2,81%
(norma 1,75% +/- 0,08%), podczas gdy $rednia warto$é
wskaznika zmiany amplitudy wynosita 23,58% (norma
15,1 +/- 0,77%). Zbadano tez $rednie wartosci czestotli-
wosci podstawowej Fo a takze wskazniki krotkookreso-
wej zmiany czestotliwoéci (jitter) i amplitudy (shimmer).
W badaniach uzyskanych po wszczepieniu implantu §li-
makowego dzigki analizie MDVP wykazano, ze wskaznik
zmiany czestotliwosci podstawowej vFo wykazywal ten-
dencje¢ do normalizacji (p = 0,007), szczegdlnie w okre-
sie 2 i 6 miesiecy od aktywacji implantu, cho¢ w stop-
niu mniejszym niz poprawa wskaznika zmiany amplitudy
(p = 0,08). Wskaznik zmiany amplitudy vAm ulegt istot-
nemu statystycznie obnizeniu (wigksza stabilnos$¢ glo-
su). W przypadku tych dwdch parametréw nie uzyskano
istotnych réznic pomiedzy grupa dzieci z gluchotg pre-
lingwalng w stosunku do dzieci z gluchotg postlingwal-
ng — w obu podgrupach wyniki byty podobne.

Evans i Deliyski [24] przebadali grupe pacjentéw z gtu-
chota prelingwalng przed wszczepieniem i 6 miesiecy po
wszczepieniu systemu implantu §limakowego. Przed im-
plantacjg stwierdzano u pacjentéw odchylenia w zakre-
sie obiektywnych i subiektywnych cech glosu i mowy.
W zakresie parametréw obiektywnych stwierdzano za-
burzenia dotyczace: a) czestotliwosci podstawowej Fo,
b) wskaznika krotkookresowej zmiany czestotliwos$ci
jitter, c) wskaznika krétkookresowej zmiany amplitu-
dy shimmer, d) stosunku szumu do sktadowych har-
monicznych NHR, e) wskaznika turbulencji glosu VTI,
f) wskaznika miekkiej fonacji SPI, g) wskaznika zmien-
nosci amplitudy vAm, h) wskaznika zmienno$ci czesto-
tliwosci podstawowej vFo oraz i) realizacji samogtosek.
W zakresie parametréw subiektywnych ocenie podda-
no: a) wysokos¢ gtosu, b) zmiennos¢ wysokosci gtosu,
¢) zmienno$¢ glo$nosci, d) zmienno$¢ tempa mowy oraz
e) zmienno$¢ intonacji. Do badan uzyto analizy akustycz-
nej gltosu. W badaniu wykorzystano aparatur¢ Compu-
terized Speech Lab (CSL) Model 4400 (KayPENTAX)
z opcja MSP (ang. Motor Speech Profile) oraz MDVP
oraz Nasometer II Model 6400 (kayPENTAX). Anali-
zie poddano proébki glosu uzyskane podczas wydltuzo-
nej fonacji gloski ,,a” w trakcie czytania oraz podczas
mowy spontanicznej. Uzyskane wyniki badan wykazaty
tendencje do obnizenia sie czestotliwosci podstawowej
glosu Fo u wszystkich badanych os6b. Zmiana tego para-
metru byla jednak réznie nasilona, zaleznie od tego, czy
osoba badana postugiwala sie wczeéniej jezykiem migo-
wym, czy tez uzywala jakiejkolwiek formy komunikacji
werbalnej przed wszczepieniem systemu implantu $§lima-
kowego. U 0s6b postugujacych si¢ jezykiem migowym
odnotowano spadek Fo gtéwnie podczas wydtuzonej fo-
nacji samoglosek, natomiast u 0séb postugujacych sie ja-
kakolwiek forma komunikacji werbalnej przed implanta-
cja. Obnizenie Fo obserwowano gltéwnie podczas mowy
spontanicznej po zastosowaniu implantu §limakowego
[24]. Glos pacjentdéw po wszczepieniu implantéw $lima-
kowych stawatl si¢ bardziej stabilny, obnizeniu ulegly pa-
rametry jitter, shimmer oraz VTI. U wszystkich badanych
0s6b odnotowano takze zmiany w zakresie nosowania.
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Zanotowano tendencje do zmniejszania si¢ stopnia no-
sowania. Te obserwacje sg zbiezne z wynikami uzyska-
nymi przez Fletcher i wsp. [26].

Hocevar-Boltezar, Vatovec, Gros i Zargi [31] przepro-
wadzili podobne badania na grupie 31 dzieci w wieku
2,5-13 lat z gluchota prelingwalng, badajac akustyczne pa-
rametry glosu systemem MDVP (Kay Elemetrics Corp.,
USA) podczas wydluzonej fonacji gloski ,,a” przed wszcze-
pieniem implantu §limakowego oraz w okresie 6, 12 i 24
miesigcy po operacji. Analizowali gtéwnie parametry takie
jak: a) czestotliwos¢ podstawowa Fo, b) jitter, ¢) shimmer
oraz d) wskaznik hatasu do sktadowych harmonicznych
NHR. Dodatkowo powyzsze parametry poddano poréw-
naniu w odniesieniu do dwdch grup: a) dzieci zaimplan-
towanych przez 4 rokiem zycia i b) dzieci zaimplantowa-
nych po 4 roku zycia. Uzyskano nastepujace wyniki: a) nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w zakre-
sie czgstotliwosci podstawowej Fo, b) odnotowano istot-
na poprawe w parametru jitter (p = 0,006) juz w okresie
6 miesiecy od wszczepienia implantu, c¢) zaobserwowa-
no poprawe parametru shimmer (p = 0,013) takze juz
6 miesigcy po operacji, d) stwierdzono wyrazng popra-
we parametru NHR w okresie 24 miesiecy od operacji
(p = 0,013). Ponadto u dzieci, ktérym wszczepiono im-
plant przed 4 rokiem Zycia, stwierdzono: a) znaczaca po-
prawe w zakresie parametru jitter (p = 0,003) i shimmer
(p = 0,004) juz w 6 miesiecy po implantacji oraz poprawe
parametru NHR (p = 0,021) w 12 miesiecy po implantacji.
W grupie dzieci implantowanych po 4 roku zycia stwier-
dzono jedynie istotng zmiang¢ czestotliwosci podstawo-
wej Fo (p = 0,045) w 12 miesigcy po operacji oraz para-
metru shimmer (p = 0,017) w 24 miesigce po implantacji.
Na podstawie uzyskanych wynikéw badacze sformulowali
nastepujace wnioski: a) wszczepienie implantu slimakowe-
go poprawia zdolnos¢ pacjenta do kontroli wysokosci oraz
natezenia glosu, b) analiza parametréw jitter oraz shim-
mer moze by¢ dobrym narz¢dziem do wczesnej oceny
poprawy kontroli fonacji, nawet u malych dzieci, ¢) dzie-
ci zaimplantowane przed 4 rokiem zycia rozwijaja zdol-
nosé¢ do kontroli wlasnego glosu szybciej i w wigkszym
zakresie, niz dzieci zaopatrzone w implant §limakowy po
4 roku zycia. Podobne wnioski na podstawie swoich ba-
dan sformulowali takze Holler oraz Campisi i wsp. w swo-
ich badaniach [32].

W badaniach przeprowadzonych przez Kishon-Rabin
i wsp. [19] oceniano wplyw wszczepienia wielokanalo-
wego implantu §limakowego na glos pacjentéw z gltucho-
ta postlingwalng. Parametry akustyczne glosu mierzono
w okresie 1, 6 i 24 miesigcy po wszczepie. Odnotowano
przede wszystkim wyrazne obnizenie czgstotliwosci pod-
stawowej Fo. Zauwazono takze, ze szybkos¢, z jaka glos
ulegal poprawie, zalezala w tej grupie pacjentéw od czasu
po implantacji, wieku, w ktéorym wystapila gluchota post-
lingwalna, czasu, jaki uplynal migdzy momentem wysta-
pienia gluchoty a wszczepieniem implantu, oraz indywi-
dualnych predyspozycji i percepcji pacjentow.

Szkietkowska, Maniecka-Aleksandrowicz, Dolecki [10]
przebadali grupe dzieci po wszczepieniu systemu implan-
tu §limakowego poddanych wybranym metodom rehabili-
tacji gtosu. Grupa badana obejmowata 40 dzieci z gtucho-
ta prelingwalna podzielonych na dwie podgrupy wiekowe

3-6 r.z. oraz 7-12 r.z. Przed wszczepieniem implantu
$limakowego glos dzieci poddano analizie akustycznej
z wykorzystaniem systemu SONO-LAB firmy Young Di-
gital Poland oraz systemu analizy glosu CSL-KAY mo-
del 4300B. Po pdétrocznej rehabilitacji nastepujacej po
wszczepieniu systemu implantu §limakowego obserwo-
wano zmiany w zakresie obiektywnych akustycznych pa-
rametréw glosu, co wyraznie korelowato z subiektywna
poprawa jakosci glosu u dzieci. W ramach rehabilita-
cji stosowano miedzy innymi: a) ¢wiczenia relaksacyjne
i oddechowe, b) trening stuchowy, c¢) ¢wiczenia popra-
wiajace motoryke podniebienia, d) ¢wiczenia elimina-
cji twardego ataku, d) ¢wiczenia nateZzenia, e) ¢wiczenia
zmierzajace do wydluzenia czasu fonacji, f) ¢wiczenia
metoda akcentow Kotbyego, g) ¢wiczenia manipulacyj-
ne na krtani. Dobor stosowanych ¢wiczen u poszczegol-
nych pacjentéw zalezal od mozliwos$ci osobniczych, wie-
ku oraz stopnia rozwoju mowy dziecka. Do gtéwnych
obserwowanych cech glosu dzieci przed wszczepieniem
implantu nalezaly: a) matowo$¢ i bezdzwieczno$¢ glosu
z odcieniem nosowym, b) chuchajgce nastawienie glosu,
¢) male nat¢zenie oraz d) zwezony zakres glosu. Te cechy
znajdowaly odzwierciedlenie w obiektywnych akustycz-
nych parametréw glosu. Obserwowano nieprawidiowo-
$ci w zakresie parametréw okreélajacych czestotliwosé,
amplitude, okreslajacych tremor gtosu oraz opisujacych
nieregularnosci glosu. Sze$¢ miesiecy po wszczepieniu
implantu oraz stosowaniu rehabilitacji zaobserwowano
istotne zmiany gltosu. Odnotowano wyrazne wydtuzenie
czasu fonacji, zwigkszenie natezenia glosu, poszerzenie
zakresu glosu. Glos po tym okresie tworzony byt w spo-
sob party o twardym nastawieniu. Co wigcej, zaobserwo-
wano wyrazna korelacje pomiedzy subiektywnymi cecha-
mi glosu oraz poprawg jego obiektywnych akustycznych
parametréw. Poprawie ulegty takie parametry, jak: a) Jitt,
RAP, PPQ, SPPQ, VFo, czyli parametry opisujace czesto-
tliwo$¢, b) ShdB, Shim, APQ, SAPQ, vAm, czyli parame-
try opisujace amplitude, ¢) DUV, NUYV, czyli parametry
opisujace nieregularnosci w glosie, d) FTRI, ATRI, czy-
li parametry opisujace tremor glosu.

Kosztyla-Hojna, Rogowski i wsp. [18] oceniali jako$¢ glosu
i mowy u 0s6b z gluchota w dwdch grupach: oséb z glu-
chota prelingwalng oraz postlingwalna przed zastosowa-
niem implantu §limakowego oraz po jego wszczepieniu.
W grupie badanych pacjentéw znalazlo si¢ 14 oséb. Kaz-
dy z nich zostal poddany badaniu stroboskopowemu krta-
ni, ocenie jakosci glosu i mowy. U wszystkich pacjentéow
stwierdzono cechy dysfonii z niewielka przewaga dysfonii
hiperfunkcjonalnej w grupie pacjentéw prelingwalnych,
oraz dysfonii hipofunkcjonalnej w grupie postlingwalne;j.
W badaniach wykonanych po wszczepieniu implantu $li-
makowego stwierdzono poprawe jakosci gltosu i mowy.
Glos ulegl poprawie gtéwnie w zakresie parametréw aku-
stycznych okreslajacych zmienno$¢ amplitudy (shimmer)
oraz czestotliwodci (jitter). W obu grupach odnotowano
takze znaczng poprawe jako$ci zycia pacjentow, ktorg oce-
niano za pomocy ankiet.

W innym badaniu Kosztyla-Hojna i wsp. [11] objeli ba-
daniem grupe 21 0séb dorostych z gluchotg prelingwalna
i postlingwalna. Przed wszczepieniem implantu u pacjen-
téw prelingwalnych stwierdzili zaburzenia motoryki na-
rzadéw artykulacyjnych, rejestrujac zaburzong artykulacje
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samoglosek i spolglosek. Po implantacji odnotowali nato-
miast znaczng poprawe artykulacji. U pacjentéw postlin-
gwalnych po implantacji stwierdzili z kolei prawidlowos¢
sktadni i fleksji, poszerzenie zasobu slownictwa czynne-
go oraz istotng poprawe elementéw prozodycznych mowy.
Przywrécenie badanym pacjentom zdolnosci stuchowych
oraz kontroli stuchowej glosu spowodowato wyrazna po-
prawe w zakresie zaréwno glosu, jak i mowy.

Whioski

W niniejszej pracy przytoczono jedynie wybrane bada-
nia, jednakze ich wyniki wykazujg bardzo duzg zbieznos¢
z wynikami badan prowadzonych przez innych autoréow
wymienionych w bibliografii [1-32]. Analiza wszyst-
kich tych doniesien literaturowych z réznych o$rodkéw
na calym $wiecie sklania do wyciaggniecia nastepujacych
wnioskow:

1. Zastosowanie systemu implantu §limakowego u 0s6b
z gluchotg prelingwalng i postlingwalng umozIliwia
przywrécenie kontroli stuchowej glosu i poprawia pa-
rametry akustyczne glosu i jako§¢ mowy w stosunku
do okresu sprzed zastosowania implantu.

2. W obiektywnej akustycznej ocenie glosu po wszczepie-
niu implantu zauwaza si¢ gléwnie poprawe parametréow
opisujacych czestotliwos¢, amplitude, nieregularnosci

Pi$miennictwo:

w glosie oraz tremor (drzenie glosu), a wséréd nich
szczeg6lnie: obnizenie czgstotliwo$ci podstawowej Fo,
zmniejszenie stopnia zmiennosci czestotliwosci glo-
su vFo, poprawe w zakresie parametréw jitter, shim-
mer, poprawe wskaznika NHR, zmniejszenie wskazni-
ka turbulencji glosu (VTI) oraz zmniejszenie stopnia
nosowania.

Wszczepienie implantu §limakowego poprawia jakos¢
mowy, jako$¢ artykulacji oraz przyczynia si¢ do posze-
rzania zakresu slownictwa czynnego i poprawy ele-
mentéw prozodycznych mowy.

W przypadku dzieci gtuchych lepsze i szybsze efekty
w zakresie poprawy jakos$ci glosu oraz zdolnosci roz-
woju mowy uzyskuje sie, stosujac wszczep $limakowy
przed 4 rokiem zycia dziecka.

Znacznie szybsze i lepsze efekty w zakresie popra-
wy jakosci glosu i mowy uzyskuje sie po zastosowa-
niu kompleksowej rehabilitacji foniatrycznej w okre-
sie po wszczepieniu implantu §limakowego.

Analiza wskaznika krétkookresowych zmian czestotli-
wosci (jitter) oraz wskaznika krotkookresowych zmian
amplitudy (shimmer) moze stanowi¢ wiarygodne na-
rzedzie do wczesnej oceny poprawy kontroli fonacji,
takze u dzieci.

Zastosowanie systemu implantu §limakowego znacz-
nie poprawia jako$¢ zycia pacjentéw poprzez popra-
we mozliwo$ci stuchowych oraz jakosci glosu i mowy.
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