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Streszczenie

Wprowadzenie: Badania dotyczace wplywu niedostuchu na jakos¢ glosu prowadzone sg od wielu lat w osrodkach na calym $wiecie.
Liczne publikacje wskazuja, ze zaburzenia kontroli stuchowej glosu u pacjentéw z zaburzeniami stuchu prowadza do dysfunkcji gtosu
o charakterze czynno$ciowym. Od okolo 20 lat przedmiotem wielu badan naukowych jest czesciowa gluchota (PD). Jednym z obszaréw
tych badan jest jej wpltyw na jakos¢ glosu pacjentéw. Niniejsza praca przedstawia wyniki pierwszych na $wiecie szczegélowych analiz
tego zagadnienia.

Material i metody: Grupe badang stanowili pacjenci Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Warszawie w latach 2014-2021.
Analizie poddano parametry akustyczne gtosu 44 dzieci z cze$ciowa gluchota prelingwalna w wieku 7-12 lat. Nastepnie przeanalizowano
glos 25 0s6b dorostych z cz¢$ciows gtuchota postlingwalna. Prébki glosu analizowano za pomoca programu MDVP firmy Kay Elemetrics.
Wyniki: Czeéciowa gluchota powoduje zmiany w parametrach akustycznych glosu u dzieci i doroslych. W obu badanych grupach
stwierdzono odchylenia w zakresie parametréw opisujacych zmiany czestotliwosci (vF0), amplitudy (vAm, sAPQ) oraz obecnos¢
szumu. Roznice miedzy dzie¢mi i dorostymi dotyczyly czestotliwosci podstawowej (FO) oraz wskaznika dyskretnej fonacji (SPI),
ktére u oséb dorostych nie wykazywaty zmian istotnych statystycznie w stosunku do grupy kontrolnej. Jednakze u dorostych zmiany
istotne statystycznie dotyczyly wiekszej liczby parametréw, wykazujac wzrost Jita, Jitt, APQ, sAPQ, Shim, ShdB, RAP, PPQ, sPPQ,
DSH, NSH i DUV.

Whioski: Wigksza liczba parametréw ulegajacych istotnym zmianom u dorostych wynika z dluzszego czasu trwania deprywacji
stuchowej w poréwnaniu do znacznie krétszego okresu deprywacji u dzieci. U dzieci wartosci i kierunki zmian parametréw akustycznych
wykazywaly zmienno$¢ o charakterze mniej regularnym. Wynika to z faktu, ze u dzieci z cz¢$ciowa gluchota w grupie wiekowej 7-12
lat rozwdj struktury akustycznej glosu jest opdzniony w stosunku do grupy dzieci prawidlowo slyszacych. Badanie obejmowato dzieci
na réznych etapach rozwoju glosu, co wplynelo na wystapienie roznic w stosunku do grupy dorostych. Zmiany parametréw gltosu
u dorostych wykazywaly zmiennos¢ o charakterze bardziej regularnym oraz dotyczyty wiekszej liczby parametréw. Ma to takze zwigzek
z postlingwalnym charakterem niedostuchu, ktéry to niedostuch powoduje wytworzenie w pamieci stuchowej na wcze$niejszych
etapach zycia mechanizmoéw kontroli stuchowej.

Stowa kluczowe: dzieci « dorosli « parametry akustyczne o cze$ciowa gltuchota  glos

Abstract

Introduction: Research on influence of hearing impairment on voice characteristics has been conducted worldwide for many years.
Numerous authors report that disturbed auditory control of voice in hearing impaired patients leads to functional voice disturbances.
As partial deafness became a type of hearing impairment of a special interest around 20 years ago it became a subject for scientific
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research. One of the research areas is its influence on patients" voice. This paper presents the results of the first worldwide analysis
of the topic.

Material and methods: Subjects were patients of Institute of Physiology and Pathology of Hearing in Warsaw between 2014-2021.
A group of 44 children aged 7 to 12 years with prelingual PD and 25 adults with postlingual PD were recruited for our study. Voice
samples were analyzed with MDVP system by Kay Elemetrics. This study was approved by the bioethical committee of the Institute
of Physiology and Pathology of Hearing: IFPS: KB/Certificate no 2/2022, 24 march 2022.

Results: The data analysis showed that PD in children and adults causes voice disorders. In both groups differences vs controls were
seen in parameters describing changes in frequency (vF0), amplitude (vAm, sAPQ) and the presence of noise. Differences between
children and adults were reported for fundamental frequency (F0) and soft phonation index (SPI), which did not present statistical
importance in adults. However, in adults a bigger number of parameters was changed, including increase in Jita, Jitt, APQ, sAPQ,
Shim, ShdB, RAP, PPQ, sPPQ, DSH, NSH and DUV.

Conclusions: The bigger number of affected parameters in adults than children results from a longer time of hearing deprivation.
In children, directions and values of changes were more irregular. This is so, as in partially deaf children in age group of 7-12 years,
development of voice structure is delayed vs normal hearing children. The research included children at different stages of voice
development, which caused differences vs the adult group. In adults, directions and values of changes were more regular and included
a bigger number of parameters. This results from a post lingual onset of partial deafness, therefore voice was influenced by mechanisms

created earlier and deposited in auditory memory.
Key words: children « adults « acoustic parameters « partial deafness « voice

Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrotu Znaczenie skrotu w jezyku polskim
APQ amplitude petrurbation quotient procentowy wskaznik wzglednej zmiany amplitudy
ATRI amplitude tremor intensity index wspbtczynnik intensywnosci modulacji amplitudy
DSH degree of subharmonics stopien sktadowych subharmonicznych
DUV degree of voiceless stopien bezgtosu
FO fundamental frequency czestotliwos¢ podstawowa
FTRI FO tremor intensity index \;,)vsgsatiar:/ivl;wéjensywnow modulacji (drzenia) czestotliwosci
Jita absolute jitter bezwzgledna zmiana okresu FO
Jitt jitter percent procentowy wskaznik wzglednej zmiennosci FO
MPT maximum phonation time maksymalny czas fonacji
NHR noise-to-harmonic ratio stosunek szumu do sygnatu
NSH number of subharmonics liczba sktadowych subharmonicznych
NUV number of voiceless liczba bezgtoséw (wyrazona ilosciag segmentow bezgtosowych)
PD partial deafness czesciowa gtuchota
RER peak expiratory flow szczytowa objetos¢ wydechowa ptuc
PPQ pitch period perturbation quotient iloraz zmiany okresu czestotliwosci podstawowej
RAP relative average perturbation iloraz sredniej zmiany czestotliwosci podstawowe;j
SAPQ smoothed amplitude perturbation quotient wygtadzony iloraz wzglednej zmiany amplitudy
ShdB shimmer in decibels wskaznik wzglednej modulacji amplitudy w decybelach
Shim shimmer percent procentowy wskaznik wzglednej zmiany amplitudy
SPI soft phonation index wspotczynnik dyskretnej fonacji
sPPQ smoothed pitch perturbation quotient wygtadzony iloraz zmian czestotliwosci podstawowe;j
vAm peak amplitude variation wskaznik zmiany amplitudy
VC vital capacity pojemnos¢ zyciowa (ptuc)
vFO fundamental frequency variation wskaznik zmiany czestotliwosci podstawowej
VTI voice turbulence index wskaznik turbulencji gtosu
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Wprowadzenie

Wplyw zaburzen stuchu na jako$¢ glosu jest tematem
badan od wielu lat. Z obserwacji poczynionych przez wielu
badaczy wynika, ze pacjenci z niedostuchem cierpig takze
z powodu zaburzen glosu, a zaburzenia te majg charakter
czynnosciowy. Stopien zaburzen glosu zalezy od glebo-
kosci niedostuchu, czasu jego trwania oraz tego, na jakim
etapie rozwoju umiejetnoséci jezykowych wystapil niedo-
stuch. W poréwnaniu z osobami prawidlowo slyszacymi
glos 0s6b z niedostuchem charakteryzuje si¢ wzrostem cze-
stotliwosci podstawowej (F0), wzrostem wskaznika zmiany
czestotliwosci podstawowej (VFO0), wzrostem wskaznika
zmiany amplitudy (vAm) i skroceniem maksymalnego
czasu fonacji (MPT) [1-5].

Jakos¢ glosu zalezy zaréwno od stanu stuchu, jak i funkgeji
traktu oddechowego. Prawidlowy stuch zapewnia mozli-
wos$¢ rozwoju glosu, mowy i wlasciwosci prozodycznych
mowy, natomiast prawidlowa funkcja ukladu oddechowego
i biomechanika klatki piersiowej sa niezbedne w tworze-
niu wlasciwego podparcia oddechowego zdrowego glosu.

Rozwdj glosu dzieci niedostyszacych jest opdézniony juz
w pierwszych miesigcach zycia w stosunku do dzieci ze
stuchem prawidlowym. Ich glos jest wyzszy, wykazu-
je wieksze fluktuacje i jest mniej stabilny. Na dalszych
etapach rozwoju dzieci wzrasta rola kontroli stucho-
wej glosu [6,7], a efekty jej braku staja si¢ coraz bardziej
widoczne. Gaworzenie pojawia si¢ pozniej, a liczba woka-
lizacji jest mniejsza. Badania wskazujg, ze czas opdznienia
rozwoju glosu i mowy jest tym dluzszy, im dluzszy jest czas
trwania niedostuchu do momentu zastosowania protezy
stuchowej [8-10].

Na dalszych etapach rozwoju obserwuje sie opdznienie
fazy przejécia od gaworzenia do etapu stowa, a liczba sylab
pojawiajacych si¢ w mowie jest mniejsza, artykulacja sa-
moglosek jest zaburzona, a zaséb pierwszych stéw jest
znacznie mniejszy niz u dzieci prawidlowo styszacych.
Glos dzieci niedostyszacych jest ciemniejszy, niestabil-
ny, lekko ochrypty, pozbawiony melodii, monotonny
i tworzony ze zwigekszonym parciem. Takie cechy glosu
wynikaja z zaburzonej kontroli czestotliwo$ci i amplitudy
glosu [11,12].

Zaburzona kontrola stuchowa prowadzi takze do nieprawi-
dlowej funkcji aerodynamicznej klatki piersiowej, miesni
oddechowych i artykulacyjnych, a takze migéni krtani.
U o0s6b z niedostuchem lub gluchota stwierdza si¢ takze
zmniejszenie pojemnosci zyciowej (VC) pluc, skrocenie
maksymalnego czasu fonacji (MPT) oraz obnizenie szczy-
towej objetosci wydechowej ptuc (PEF) [13-15].

Czesciowa gluchota (PD) jest rodzajem niedostuchu, ktory
charakteryzuje sie prawidlowymi progami stuchowymi dla
czestotliwosci niskich oraz gtebokim niedostuchem dla cze-
stotliwosci wysokich. Wystepuje czesto u 0séb starszych,
ale moze by¢ takze wynikiem dlugotrwalego dziatania
halasu na narzad stuchu, lekéw ototoksycznych czy tez
mie¢ podloze genetyczne [16-18]. Mimo ze wielu badaczy
analizowato wplyw niedostuchu na jakos¢ glosu, to szcze-
golowe badania na temat wplywu czedciowej gluchoty na
glos dzieci i dorostych nigdy wczeéniej nie byly prowadzone.

Tabela 1. Parametry akustyczne gtosu podlegajace pomiarom
w przeprowadzonym badaniu
Table 1. Acoustic voice parameters measured in the study

Obszar pomiaru Parametr

Czestotliwosé FO, vFO, Jitt, Jita, PPQ, SPPQ, RAP

Amplituda vAm, ShdB, Shim, APQ, sAPQ
Szum NHR, VTI, SPI

Drzenie FTRI, ATRI

Sktadowe DSH, NSH

subharmoniczne

Nieregularnosci DUV, NUV

Obok probleméw ze stuchem pacjenci z niedostuchem,
zwlaszcza o poczatku postlingwalnym, doswiadczaja takze
takich probleméw jak: izolacja spoteczna, obnizenie samo-
oceny, ograniczenie aktywnosci spolecznej, depresji czy tez
zwigkszonego ryzyka rozwoju demencji [19-22]. Innym
powaznym problemem oséb z niedostuchem sa takze za-
burzenia glosu [23-26].

Celem badania bylo poréwnanie wplywu cze$ciowej ghu-
choty na parametry akustyczne glosu dzieci i dorostych.

Material i metody

Analizowana grupe osob stanowili pacjenci Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Warszawie. Analizie
poddano parametry akustyczne gltosu 44 dzieci z czgscio-
wa gluchota prelingwalna w wieku szkolnym (7-12 lat).
Grupe kontrolng stanowito 23 dzieci prawidtowo stysza-
cych. Nastepnie przeanalizowano glos 25 oséb dorostych
z czeg$ciowy gluchotg postlingwalng. Grupe kontrolna
dorostych stanowilto 55 0séb ze stuchem prawidlowym.
Sredni czas trwania niedostuchu u dzieci wynosit 9,4 roku,
podczas gdy u dorostych - 19,1 lat. Prébki glosu na-
grywano w komorze bezechowej, a analize akustyczna
przeprowadzono za pomoca programu Multi-Dimensional
Voice Program firmy Kay Elemetrics. Parametry akustycz-
ne podlegajace pomiarom w przeprowadzonym badaniu
przedstawia tabela 1.

Protokét badawczy obejmowal: szczegélowy wywiad kli-
niczny, badanie otolaryngologiczne, ocene struktur gérnych
drég oddechowych i krtani. Oceng krtani przeprowadzono
za pomocg wideostrobofiberoskopii. Przeprowadzono na-
stepujace badania stuchu: audiometrie tonalng, audiometrie
impedancyjna, rejestracje otoemisji akustycznych i poten-
cjalow wywotanych pnia moézgu. Wykluczono obecno$é
schorzen wspolistniejacych, takich jak: wady rozszczepo-
we, wrodzone lub nabyte wady krtani, porazenia faldow
glosowych, dysfonie organiczne, alergie, refluks krtanio-
wo-gardtowy, niewyréwnane zaburzenia funkgji tarczycy,
astma, przewlekla obturacyjna choroba ptuc, zaburze-
nia psychiczne, choroby neurodegeneracyjne i opdznienie
rozwoju psychoruchowego. Analize statystyczng uzyska-
nych wynikéw przeprowadzono z wykorzystaniem testow
Kruskala—Wallisa oraz ANOVA. Kolejne etapy protokotu
badawczego przedstawiono za pomoca ryciny 1. Badanie
uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Instytutu Fizjologii
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| 100 dzieci z niedostuchem | |

100 dorostych z niedostuchem

4

4

Szczegdtowa analiza wywiadu i historii choréb pacjentow

4

rejestracja potencjatéw wywotanych pnia mézqu

Badania stuchu: audiometria impedancyjna, audiometria tonalna, rejestracja otoemisji akustycznych,

U

Wybdr pacjentéw spetniajacych kryteria diagnostyczne czesciowej gtuchoty wg Skarzyriskiego
(prawidtowe progi stuchu do 1 kHz, znaczny niedostuch dla czestotliwosc wyzszych)

U

Szczeg6towe badanie otolaryngologiczne (w tym wideostrobofiberoskopia)

U

Odrzucenie pacjentéw z chorobami wykluczajacymi z badania, takimi jak: rozszczep wargi i podniebienia, wrodzone wady krtani,
dysfonie porazenne i organiczne, refluks krtaniowo-gardtowy, niewyréwnane choroby tarczycy, astma, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc,
zawodowe zaburzenia gtosu, zaburzenia psychiczne, choroby neurodegeneracyjne, opdZnienie rozwoju psychomotorycznego

11

U

Wybdr docelowej grupy 44 dzieci
z czeSciowa gtuchota prelingwalng

Wyhér docelowej grupy 23 dorostych
z zeéciowq gtuchotq postlingwalng

1

!

Nagrania probek gtosu w komorze bezechowej

(mikrofon umieszczony 10 cm od ust pacjenta, wystandaryzowane,

zréwnowazone zadania lingwistyczne):

"o o

- wydfuzona fonacja samogtosek: ,a", ", i
- zdanie: Dzisiaj jest tadna pogoda
- zdanie: Ten dzielny zotnierz bytz nim razem

U

Komputerowa analiza probek gtosu za pomoc programu
Computerized Speech Analysis system firmy Kay Elemetrics
(MDVP)

U

Analiza statystyczna i poréwnawcza uzyskanych wynikow
(testy Kruskala—Wallisa, ANOVA)

Rycina 1. Etapy protokotu badawczego i metody badan
Figure 1. Research protocol stages

i Patologii Stuchu (IFPS: KB/Oswiadczenie nr 2/2022
z dnia 24 marca 2022 roku).

Wryniki

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, ze cze$ciowa
gltuchota powoduje zmiane struktury akustycznej glosu
u dzieci. W poréwnaniu do grupy kontrolnej réznice
dotycza wigkszosci parametrow, w gltéwnej mierze tych,
ktére opisujg zmiany czestotliwosci, amplitudy, obecnos¢
szumu i drzenia gltosu. Zmiany istotne statystycznie od-
notowano w stosunku do: czestotliwoséci podstawowej
FO (wzrost do 290,00 Hz), wskaznika zmiany czgsto-
tliwosci podstawowej vFO (spadek do wartosci 4,12%),
wskaznika zmiany amplitudy vAm (wzrost do warto$ci
20,96%), wygltadzonego ilorazu zmiany amplitudy sAPQ
(spadek do 6,24%), stosunku szumu do sygnalu NHR
(spadek do 0,15), wspotczynnika dyskretnej fonacji SPI
(spadek do 7,59) oraz wskaznika intensywno$ci modulacji

(drzenia) czestotliwosci podstawowej FTRI (spadek do
0,34). Srednie wartosci parametréw akustycznych glosu
u dzieci z cze$ciowa gluchota w poréwnaniu do grupy
kontrolnej przedstawia tabela 2. Analiza wynikow uzyska-
nych w grupie dorostych z czgéciowa gluchota w stosunku
do grupy kontrolnej wykazala zmiany w wigkszosci
parametréw akustycznych. Zmiany istotne statystycz-
nie zaobserwowano w stosunku do: wskaznika zmiany
czestotliwosci podstawowej vFO (wzrost do 8,4%), pro-
centowego wskaznika wzglednej zmiennosci czestotliwosci
podstawowej Jitt (wzrost do 1,84% / 130,44 us), $rednie-
go i wygladzonego wskaznika zmiany amplitudy APQ
i SAPQ (wzrost odpowiednio do 6,4% i 12,7%), ilorazu
$redniej zmiany czestotliwosci podstawowej RAP (wzrost
do 0,97), wskaznika zmiany amplitudy vAm (wzrost do
26,77%), procentowego wskaznika wzglednej zmiany am-
plitudy Shim (wzrost do 8,21%), ilorazu zmiany okresu
czestotliwosci podstawowej PPQ (wzrost do 1,01%), wy-
gladzonego ilorazu zmiany czestotliwoéci podstawowej
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Tabela 2. Srednie wartosci parametréw akustycznych gtosu u dzieci z PD w poréwnaniu do grupy kontrolnej
Table 2. Average values of acoustic voice parameters in PD children and control group

Obszar pomiaru Parametr Grupa kontrolna Dzieci z PD p
Czestotliwosc FO [Hz] 217,00 290,00 <0,05
Jita [ps] 77,66 41,06 > 0,05
Jitt [%] 1,64 1,12 >0,05
RAP [%] 0,99 0,66 >0,05
PPQ [%] 1,00 0,62 50,05
SPPQ [%] 1,44 0,95 50,05
VFO [%] 5,13 4,12 <0,05
Amplituda ShdB 0,55 0,38 > 0,05
Shim [%)] 6,18 4,96 50,05
APQ [%] 455 3,60 50,05
SAPQ [%] 7,05 6,24 <0,05
VvAm [%] 14,71 20,96 < 0,05
Szum NHR 0,17 0,15 <0,05
SPI 9,43 7,59 <0,05
Drzenie FTRI 0,78 0,34 <0,05

Opis: p —wskaznik istotnosci statystycznej; wyniki istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka

Tabela 3. Srednie warto$ci parametréw akustycznych gtosu u dorostych z PD w poréwnaniu do grupy kontrolnej
Table 3. Average values of acoustic voice parameters in PD adults and control group

Obszar pomiaru Parametr Grupa kontrolna Dorosli z PD p
Czestotliwosé FO [Hz] 168,28 161,08 >0,05
VFO [%] 0,7435 8,4085 <0,05
Jitt [%] 0,405 1,846 <0,05
Jita [ps] 26,266 130,44 <0,05
PPQ [%] 0,242 1,001 <0,05
SPPQ [%] 0,523 1,645 <0,05
RAP 0,229 0,979 <0,05
Amplituda APQ [%] 1,8 6,4193 <0,05
SAPQ [%] 2,8 12,788 <0,05
Shim [dB] 0,271 0,733 <0,05
Shim [%] 2,306 8,215 <0,05
vAm [%] 6,13 26,774 <0,05
Szum NHR 0,122 0,207 < 0,05
VTI 0,04 0,06 > 0,05
SPI 8,72 10,31 > 0,05
Sktadowe DSH 0 3,077 <0,05
subharmoniczne
NSH 0 0,55 <0,05
Nieregularnosci DUV 0 7,493 <0,05

Opis: p— wskaznik istotnosci statystycznej; wyniki istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka
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Tabela 4. Poréwnanie kierunkow i srednich wartosci zmian parametréw akustycznych gtosu u dzieci i dorostych z PD w poréwnaniu do

grup kontrolnych

Table 4. Comparison of directions and average values of changes in acoustic voice parameters in PD children and adults versus control

groups
Obszar pomiaru Parametr Dzieci Dorosli

Czestotliwosé FO [Hz] 1 290,0 } 161,08
VFO [%] | 4,12 1 8,4085
Jitt [%] } 1,12 11,846
Jita [us] | 41,06 1 130,44
RAP } 0,66 10,979
PPQ [%] 10,62 11,001
sPPQ [%] } 0,95 11,645

Amplituda APQ [%] | 3,60 16,4193
SAPQ [%] | 6,24 112,788
vAm [%] 1 20,96 126,774
Shim [dB] } 0,38 10,733
Shim [%] | 4,96 1 8,215

Szum SPI 17,59 110,31
NHR | 0,15 10,207

Opis: wyniki istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka

sPPQ (wzrost do 1,64%), stopnia skladowych subhar-
monicznych DSH (wzrost do 3,07), liczby sktadowych
subharmonicznych NSH (wzrost do 0,55), stopnia bez-
glosu DUV (wzrost do 7,49) oraz stosunku szumu do
sygnalu NHR (wzrost do 0,2). Zmian istotnych statystycz-
nie nie odnotowano natomiast w odniesieniu do: $redniej
wartosci czestotliwosci podstawowej FO, wspolczynnika
dyskretnej fonacji SPI oraz wskaznika turbulencji glosu
VTI. Srednie wartosci parametréw akustycznych glosu
u dorostych z czgsciowa gluchota w poréwnaniu do grupy
kontrolnej przedstawia tabela 3.

Wyniki uzyskane w badaniu wskazuja, ze zaréwno u dzieci,
jak i dorostych z czg¢$ciows gtuchota dochodzi do zmian
w charakterystyce gtosu. Poréwnanie wynikéw w obu
grupach prowadzi do wniosku, Ze wspdlna ich cecha
sg statystycznie istotne zmiany w zakresie parametrow
opisujacych zmiany czestotliwosci podstawowej (vF0), am-
plitudy (vAm, sAPQ) i obecnoéci szumu (NHR). Réznice
miedzy grupami badanymi dotyczyly wartoéci FO oraz SPI,
ktére u dorostych nie wykazywaty znamiennych statystycz-
nie zmian wobec grupy kontrolnej. Ponadto u dorostych
zmiany objely wigksza liczbe parametréw akustycznych
glosu (wzrost Jita i Jitt, wzrost APQ i sSAPQ, wzrost RAP,
wzrost Shim i ShdB, wzrost PPQ, wzrost DSH, NSH,
DUYV). Poréwnanie kierunkoéw i $rednich warto$ci zmian
parametréw u dzieci i dorostych przedstawia tabela 4.

Obecno$¢ zmian w wigkszej grupie parametréw u doro-
stych z czesciowa gluchota wynika z dluzszego okresu
deprywacji stuchowej dla czestotliwo$ci audiometrycznych

powyzej 1 kHz w tej grupie badanych (Sredni czas trwania
deprywacji 19,1 lat) w poréwnaniu do znacznie krotszego
czasu deprywacji stuchowej u badanych dzieci (§redni czas
trwania deprywacji 9,4 lat). Ponadto wartosci i kierunki
zmian u dzieci z czgsciowa gluchota prelingwalna wyka-
zywaly wigksza zmienno$¢ i byly bardziej nieregularne.
Wynika to z faktu, ze w badanej grupie dzieci w przedzia-
le wiekowym 7-12 lat rozwdj struktury akustycznej gtosu
byl opdzniony w stosunku do dzieci ze stuchem prawi-
dlowym. W tej grupie znajdowaly sie¢ dzieci w réznym
wieku, na réznych etapach rozwoju glosu, co skutkowato
inng dynamikg zmian w poréwnaniu do oséb dorostych
z cze$ciowa gluchota. Dodatkowa cecha wplywajaca na
bardziej nieregularne zmiany cech glosu u dzieci byl takze
czynnik emocjonalny.

Zmiany parametréw akustycznych glosu u dorostych odno-
sily si¢ do wigkszej liczby parametrow. W tej grupie badanej
dluzszy czas deprywacji stuchowej oraz postlingwalny po-
czatek niedostuchu sprawily, ze zmiany parametrow byly
bardziej regularne. Wynika to takze z faktu, ze na charak-
terystyke glosu dorostych wptywaty takze mechanizmy
kontroli stuchowej gtosu wytworzone w pamieci stuchowej
przed okresem wystgpienia cze$ciowej gltuchoty.

Dyskusja

Rozwoj ludzkiego glosu jest $ciéle uzalezniony od stuchu.
Osoby z deficytem sluchu, w rezultacie zaburzonej kon-
troli stuchowej glosu, rozwijaja zaburzenia gtosu o réznym
nasileniu [27-30].
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Juz bardzo mate dzieci w niedostuchem prezentuja op6z-
niony rozwdj i odmienng charakterystyke glosu w stosunku
do dzieci prawidlowo styszacych. Ich glos jest wyzszy,
zmienny w zakresie czestotliwosci (niestabilny), a kontrola
natezenia glosu wykazuje zaburzenia. Skala tych zaburzen,
jak wskazujg liczne badania, zalezy od dlugos$ci okresu
trwania niedostuchu i jego gtebokosci [31-35].

Wigkszo$¢ zaburzen glosu u 0séb niedostyszacych dotyczy
czestotliwosci, amplitudy oraz zawartosci sktadowych szu-
mowych. Czesto spotyka si¢ tez przerwy w glosie i drzenie.
Maksymalny czas fonacji jest krotszy. Glos jest niestabilny,
$rednia warto$¢ czestotliwoséci podstawowej jest wyzsza,
a modulacja glosu uboga [36,37].

Nasze badania, podobnie do spostrzezen innych autoréw
z wielu o$rodkow, wykazaty zmiany w wigkszosci parame-
trow akustycznych glosu u dorostych z czesciowa gtuchota.
Dlugookresowy i bardziej regularny charakter zmian u do-
rostych wynika z tego, ze w zwiazku z pojawieniem sig¢
u nich niedostuchu w okresie po rozwoju mowy mieli
oni wiecej czasu na zakodowanie w korze stuchowej me-
chanizméw kontroli nad tworzeniem glosu. Dzigki temu
dysponowali oni wieksza liczbg mechanizméw kompensa-
cyjnych w o§rodkowym uktadzie nerwowym. Te wyniki sa
spdjne z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw na
$wiecie badajacych pacjentéw z réznymi rodzajami nie-
dostuchu [38-40].

Dzieci z czgsciowa gluchota prezentowaly zmiany glosu
w zakresie mniejszej liczby parametréw, a zmiany miaty
charakter mniej regularny i bardziej kréotkookresowy.
Zmiany dotyczyly gtéwnie kontroli czestotliwoéci i am-
plitudy. W niektoérych przypadkach obejmowaly takze
parametry opisujace obecnos$¢ szumu i drzenia glosowe-
go. Podobne wyniki opisywali inni autorzy, okreélajac glos
dzieci z niedostuchem jako mniej dZzwigczny, zmienny,
szorstki i napiety [41,42].

Powszechnym spostrzezeniem dokonywanym przez wielu
badaczy glosu 0séb z niedostuchem jest podwyzszenie

$redniej wartosci czestotliwoséci podstawowej FO. Glos

Pismiennictwo

0s6b niedostyszacych i gluchych zwykle charakteryzuje
si¢ wezszym zakresem czestotliwoéci, a kontrola wysoko-
$ci glosu jest zaburzona [43-46]. Podobnie nasze badanie
wykazalo wzrost FO u dzieci z cze$ciowa gltuchota. Jednakze
roéznica w naszych spostrzezeniach dotyczyta dorostych
z cze$ciowa gluchota, u ktorych $rednia warto$¢ FO nie
wykazywala znamiennych statystycznie réznic w stosun-
ku do grupy kontrolne;j.

Whioski

Zaréwno u dzieci, jak i dorostych z czesciowa gluchota
stwierdza si¢ zmiany dotyczace parametréw akustycznych
glosu. Analiza poréwnawcza parametréw akustycznych
glosu w obu grupach wykazata wystepujace roéznice:

—

. Zmiany charakterystyki akustycznej glosu u dzieci z PD
objely mniejszg liczbe parametréw w poréwnaniu do
dorostych z PD.

2. U dzieci z PD wystgpil statystycznie istotny wzrost $red-
niej wartosci czestotliwosci podstawowej FO, podczas
gdy u doroslych parametr ten nie wykazal znaczacego
wzrostu.

3. Brak znamiennego statystycznie wzrostu wartosci FO jest
gtowna cechg réznicujacy glos dorostych z PD w sto-
sunku do glosu dzieci z PD.

4. Kierunki i wartosci zmian parametréw akustycznych
glosu u dzieci z PD prezentowaly wieksza zmienno$¢é
i byly bardziej nieregularne.

5. Kierunki i warto$ci zmian parametréw akustycznych
glosu u dorostych z PD prezentowaly wigksza regular-
noé¢ i dotyczyly wigkszej liczby parametréw.

6. Pomiary parametréw akustycznych glosu u pacjentow

z PD moga stanowi¢ dodatkowe narzedzie wykorzysty-

wane w praktyce klinicznej do oceny stanu pacjenta oraz

monitorowania postepow terapii.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dziatajgcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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