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Zastosowanie techniki komputerowej
W usuwaniu zjawiska nosowania
u dzieci z uszkodzonym narzgdem stuchu

Na skutek ograniczenia lub braku kontroli stuchowej u dzieci z wada shichu
dochodzi do zaburzeni glosu zwanych dysfonia audiogenna i utrwalania si¢ wtérnie
specyficznych warunkéw w obrebie aparatu fonacyjnego, gléwnie krtani. Zmianie
ulega sposéb emisji glosu, charakter, zakres, $rednie polozenie, nastawienie, natg-
Zenie, czas fonacji [3]. Patologiczne zmiany glosu wplywaja wtérnie na nieprawid-
towoséci mowy glosnej, w ktérej maja miejsce zmiany fonetyczne w postaci zabu-
rzen sity artykulacji glosek, jej barwy, donosnosci, iloczasu trwania glosek, akcentu
i melodii [2]. Z brzmieniem i barwa glosu w sposéb bezposredni taczy si¢ zjawisko
nosowania, bardzo trudne do wyeliminowania w przypadku braku kontroli shucho-
wej. Termin nosowanie rozumiany jest jako zaburzenie barwy glosu (rhinophonia)
i artykulacji (rhinolalia) w nastepstwie wadliwego rezonansu nosowego [5]. Roz-
réznia si¢ zatem, zaleznie od objawéw, nosowanie: zamknigte, otwarte, mieszane.
Diagnozowanie i usuwanie nosowania jest bardzo trudne. W ostatnim czasie procesy
te wspiera dynamicznie rozwijajaca si¢ technika komputerowa.

Cel badan

Celem badan bylo ustalenie i ocena procesu nosowania u wybranej, statystycz-
nie istotnej grupy dzieci nieslyszacych i wykazanie, ze zastosowanie przystawki
komputerowej Nasality Processor umozliwia usuwanie tego zjawiska oraz nauke
prawidiowego rezonansu nosowego.

* Tekst ztozono do druku 26 wrzesnia 2005 roku.
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Materiat i metoda badawcza

Materiat badawczy stanowita grupa 88 dzieci ze znacznym (23%) lub gtebokim
(77%), obustronnym, prelingwalnym uszkodzeniem stuchu typu odbiorczego, ko-
rzystajagcych z aparatéw stuchowych, uczeszczajgcych do podstawowej szkoty spe-
cjalnej, w wieku od 7 do 13 lat. Natomiast grupe poréwnawczg tworzyto 25 dzieci
styszacych, w tym samym przedziale wiekowym co niestyszace.

Wszystkie dzieci poddano badaniu za pomoca specjalnie skonstruowanego kom-
puterowego stanowiska do wizualizacji sygnatlu mowy, ztozonego z dwéch przysta-
wek komputerowych Laryngograph Processor PCLX oraz Nasality Processor [1].
Przystawki zostaty podigczone do komputera PC przy uzyciu specjalnych kart in-
terfejsu zainstalowanych bezposrednio na magistrali komputera oraz odpowiednio
oprogramowane. Wypowiedzi dzieci zapisano w pamieci komputera, a nastepnie
poddano analizie za pomoca zintegrowanego systemu badania mowy Speech Studio
oraz programu QAnalyses.

Przedstawione badania oparte zostaly na analizie sygnatu NxAcc, uzyskanego
z uzyciem przystawki Nasality i zaprezentowanego dla czterokrotnej wypowiedzi
»-ma” na rysunku 1. Widoczne sa na nim zwiekszone wartosci amplitudy przebiegu,
odpowiadajace przeptywowi powietrza przez nos podczas wypowiedzi.

Rys. 1. Komputerowy obraz czterokrotnej wypowiedzi ,ma”, przebieg NxAcc uzyskany
z uzyciem przystawki komputerowej Nasality

Analiza iloSciowa wprowadzonych do pamieci komputera wypowiedzi dzieci
mozliwa byta poprzez uzycie programu QAnalyses. Jej wynikiem byto uzyskanie
profilu mowy o nazwie Speech Pattem Elements. Dla wypowiedzi ,mama” zostat
on przyktadowo pokazany na rysunku 2.
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Speech Pattern Elements
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Rys. 2. Analiza elementéw skladowych wypowiedzi ,,mama”, przyktadowy profil mowy

Przedstawiony diagram skiada si¢ z dwéch niezaleznych czg¢sci oddzielonych
pionowga przerywana linia. Trzy pierwsze elementy o nazwach Fr, Vx, Sx pokazuja
proporcje pomigdzy dzwigczng wypowiedzia ustng (Vx), cisza (Sx), a sktadnikami
szumowymi (Fr) w mowie. W sumie dajg one 100% sktadu wypowiedzi. Sktadnik
Vx reprezentuje udziat fonacji, czyli udZzwigcznienia wypowiedzi, sktadnik Fr okre-
§la zjawisko turbulencji i wynikajacego z niej szumu, powstalego podczas artykula-
cji glosek bezdzwigcznych. Skiadnik Sx, okreslany jest jako cisza i umozliwia oceng
nieprawidlowo$ci w oddychaniu dynamicznym, przerw dokonywanych na wdechy
oraz udzialu bezglosu w wypowiedzi. Najistotniejsza z punktu widzenia wynikéw
prezentowanych badan jest informacja, mozliwa do uzyskania z profilu mowy,
o przeplywie powietrza przez nos podczas wypowiedzi, oznaczona na rysunku 2
przez Nx. Na jej podstawie, przy odpowiednio dobranym materiale testowym, moz-
na okre$li¢ rodzaj i zakres nosowania, jezeli ma ono miejsce.

Wuyniki badan

Wyniki procentowe badania zjawiska nosowania u dzieci ze znacznym lub gle-
bokim uszkodzeniem stuchu, uzyskane z zastosowaniem zintegrowanego systemu
badania mowy Speech Studio, przedstawia tabela 1. Wykazaly one, Ze nosowanie



Zastosowanie techniki komputerowej w usuwaniu zjawiska nosowania u dzieci.. 139

otwarte wystgpowalo jedynie u 2% dzieci, pozostala grup¢ prawie w réwnych pro-
porcjach (okolo 45%) charakteryzowalo nosowanie zamknigte lub mieszane. Brak
oceny mial miejsce w 5% w sytuacji, gdy dziecko praktycznie nie wydawalo glosu
artykulowanego.

Rodzaj nosowania Procent dzieci
Prawidtowe 5
Zamknigte 42
Mieszane - 46
Otwarte

Brak oceny 5

Tabela 1. Wyniki procentowe badania procésu
nosowania dzieci ze znaczng lub
gleboka wada stuchu, n=88

Usrednione wartosci, uzyskanych z uzyciem programu analizujacego QAnaly-
ses, elementéw skfadowych mowy zar6wno diagnozowanych dzieci niestyszacych,
jak i poréwnawczo styszacych zaprezentowano w tabeli 2.

Skladowe Skladowe Przerwy | Przeplyw

fonacyjne szumowe w wypo- | powietrza

(diwigczne) | (bezdZwigczne) | wiedzi | przez nos
Dzieci niestyszace 42,07% 12,94% 44,99% 33,30%
Dzieci styszace 75,02% 6,07% 18,91% 70,50%

Tabela 2. Wartosci centralne elementéw sktadowych mowy

Przeprowadzone badania wykazaly, Zze podczas wypowiadania tego samego ma-
terialu stownego przeplyw powietrza przez nos u dzieci niestyszacych byt ponad
dwa razy mniejszy (33,3%), anizeli u slyszacych (70,5%). Oprécz tego wypowie-
dziom dzieci nieslyszacych towarzyszyly liczne przerwy, wykonywane na dodatko-
we wdechy powietrza trwajace prawie polowe czasu przewidzianego na ich reali-
zacj¢ (44,99%). Ten sam parametr wynidst u dzieci slyszacych dwa razy mniej, bo
okoto 19%. Badania potwierdzity réwniez, ze mowe dzieci z wada shuchu charakte-
ryzuje ubezdzwigcznianie glosek dZwigcznych. Sktadowe fonacyjne, czyli dzwigcz-
ne wyniosty u dzieci styszacych 75,02%, natomiast u niestyszacych jedynie 42,07%.
Z punktu widzenia prezentowanych w artykule badan, istotny jest wynik charaktery-
zujacy przeplyw powietrza przez nos podczas wypowiedzi. Wyniést on 33,3% u dzieci
niestyszacych i 70,5% u styszacych. Swiadczy to o typie wystepujacego nosowania
u przewazajacej wigkszosci diagnozowanych dzieci z glebokim lub znacznym
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uszkodzeniem shuchu. Jest to nosowanie zamknigte lub mieszane, wynikajace ze zlej
pracy podniebienia migkkiego oraz pierScienia zwierajacego gardla.

Kolejny etap badafi, po wykonaniu obiektywnej, komputerowej diagnozy pro-
cesu nosowania, polegal na usuwaniu zaistnialej w tym zakresie patologii. Skutecz-
no$¢ podjetych dzialan terapeutycznych oceniono na podstawie wynikéw badari po-
czatkowych i koficowych wprawy, testem statystycznym y*. Wyliczony wskaZnik
testu wyni6st 16,56 przy poziomie ufnoéci 0,01, co wskazywalo na bardzo istotny
statystycznie charakter zmian. W podobny sposéb okre§lono spadek wprawy w ba-
daniach dystansowych. Stosowny wskaznik testu x? wyniést 0,192. Wskazalo to na
statystycznie nieistotne zmiany. Procent badanych, u ktérych mial miejsce postgp
podczas badan koricowych w ocenianej kategorii oralnej, czyli nosowaniu, w sto-
sunku do badaii poczatkowych wyniést 36,4%. Natomiast procent badanych, u kté-
rych nastapit regres podczas badan dystansowych w stosunku do badan koficowych
wyni6st 12,5%. Uzyskane wyniki zar6wno statystyczne, jak i procentowe wskazaly
na bardzo wysoka skuteczno$é podjetych z uzyciem techniki komputerowej dziatah
terapeutycznych w zakresie usuwania nosowania oraz trwato$¢ uzyskanych, pozy-
tywnych zmian w czasie.

Whioski

Przeprowadzone badania empiryczne pozwolily na ustalenie, ze u wigkszosci
diagnozowanych dzieci nieslyszacych wystgpowaly objawy charakterystyczne dla
nosowania zamknigtego lub mieszanego. Do rzadkich przypadk6w nalezalo noso-
wanie otwarte lub jego brak. Zdiagnozowane nosowanie mialo przy tym charak-
ter czynno$ciowy i bylo spowodowane nieprawidtows funkcja podniebienia migk-
kiego oraz zl3 praca pierécienia zwierajacego gardla. Wstgpne badania daly podsta-
wy do zaplanowania i przeprowadzenia procesu jego usuwania, opartego giéwnie
na rehabilitacji oddechowej glosu oraz zwolnieniu napigtych migéni fonacyjnych,
w tym usuni¢ciu nadczynno$ci podniebienno-gardiowej. Wykazano przy tym bardzo
wysoka efektywno$¢ podjetych dzialai w zakresie zastosowania techniki kompu-
terowej w omawianej dziedzinie rozwoju sprawnosci oralnej dzieci z wada shuchu.
Dzialania te dotyczyly statystycznie istotnej grupy dzieci niestyszacych, co po-
zwolilo na uogélnienie otrzymanych wynikéw i poréwnanie ich z wynikami badan
klinicznych [4]. Poréwnanie to wskazalo na ich kompatybilno$é.

Badania pokazaly dodatkowo, ze zastosowanie przystawki komputerowej Na-
sality Processor, oprécz usuwania bad? zmniejszania nosowania, umozliwia takze
pracg nad uzyskaniem prawidlowego rezonansu nosowego, nauke¢ prawidtowe;j rea-
lizacji glosek nosowych oraz oddychania przez nos podczas mowy.
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Posumowanie

Przedstawione badania wiasne i ich wyniki wskazaly na nowe i wysoce efektyw-
ne mozliwo$ci zastosowania techniki komputerowej w diagnozie i usuwaniu zjawiska
nosowania. Dodatkowo pokazaly mozliwosci uzycia jej w uzyskaniu poprawnego
fizjologicznie rezonansu piersiowego i glowowego, a takze wyrobieniu prawidlo-
wego, przesunigtego w gére usytuowania dZwigku. Poprzez to sprzyjaly osiagnigciu
aktywnej pracy rezonatora glowowego, a tym samym odciazeniu krtani i fald glo-
sowych podczas fonacji oraz wlaciwemu, w pierwszej strefie artykulacyjnej, usy-
tuowaniu samoglosek, zapewniajacemu im jednakowa barwe i forme. Wszystkie te
elementy, w polaczeniu z nosowaniem w istotny sposéb wplywaja na komunikatyw-
no$¢ wypowiedzi, gdyz decyduja o sile, barwie i nosnosci glosu. Sg wigc istotne dla
osiagnigcia odpowiedniej zrozumialosci mowy i jej jakosci, zarazem jednak bardzo
trudne do wyéwiczenia u dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu. Stad celowosé
badann w omawianym zakresie, w tym opracowania praktycznych propozycji aplika-
cyjnych, ktérych prébe stanowi przedstawiony artykut.
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Using computer in eliminating nasalisation in children with impaired reception
hearing system

Summary

This paper presents new opportunities of using the computer in eliminating the nasaliza-
tion process. All kinds of nasality, closed, opened and mixed, were taken into consideration.
This article also presents the possibility of using a computer external device, Nasality Pro-
cessor, which is demonstrated on particular examples of statements, voiced by children with
severe and profound hearing impairment. An experimental research, concerning nasality pro-
cess, carried out on a statistically significant group of children with hearing defects, its course
and results are presented in the paper. A new method of diagnesis and voice rehabilitation of
children with oral problems, concerning correct nasal resonance, correct realization of nasal
sounds and eliminating the nasalization process is proposed as the result of the research.

Key words: hearing defect, voice examination, computer, laryngograph, nasality





