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Motoryka artykulacyjna a status fizyczny i sprawnos¢
mies$ni oddechowych dzieci z wada wymowy

Articulatory Motor Skills, Physical Status and Efficiency
of Respiratory Muscles in Children with Speech Impediments

STRESZCZENIE

Analiza dotychczasowych badan w aspekcie neurofizjologicznych procesow i rozwoju czyn-
nosci moéwienia wskazuje na wystepowanie zwigzku pomiedzy ogélnym statusem fizycznym dziec-
ka a jego percypowaniem swojego ciata, w szczegdlnosci funkcjami z zakresu matej i duzej mo-
toryki a realizacja glosek. Badania stanowia kontynuacje podjetych przez autorow w poprzednim
tomie czasopisma rozwazan teoretycznych o znaczeniu zdolnosci percypowania ciala i integracji
oraz koordynacji zmystowo-ruchowej w konteks$cie rozwijania sprawnosci realizacyjnych. Celem
badan byla ocena zréznicowania i zalezno$ci pomiedzy statusem fizycznym, sprawnos$cia funkcjo-
nalng mig$ni oddechowych a motoryka artykulacyjng wsrod dzieci z ubytkiem stuchu w stopniu
znacznym i glebokim (n = 17) po implantacji slimakowej na tle dzieci styszacych, ale z wada wy-
mowy (n = 29). Wszyscy badani byli poddawani terapii logopedycznej w Centrum Diagnostyki,
Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen Stuchu, Glosu i Mowy w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim
im. Jana Pawta I w Kro$nie. Prezentowane wyniki potwierdzity, ze motoryka mig¢$ni oddechowych,
wyrazona ich sprawnoscig funkcjonalng, wraz ze zmieniajagcym si¢ statusem fizycznym dziecka
wplywa na stan artykulacji, niezaleznie od etiopatogenezy ewentualnych wad w tym zakresie.
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Poszukiwanie zatem optymalnych sposobdw terapii logopedycznej w zakresie wad wymo-
wy powinno obejmowac¢ zintegrowane z usprawnianiem mig¢sni oddechowych ¢wiczenia ksztattujg-
ce koordynacyjne zdolnoséci motoryczne. Sprawne i wydolne mig$nie oddechowe stanowiag bowiem
istotna czg¢s¢ narzadu wykonawczego mowy, bioragcego udzial w realizacji dzwigku.

Stowa kluczowe: dyslalia, status fizyczny, motoryka artykulacyjna, ¢wiczenia oddechowe,
koordynacyjne zdolno$ci motoryczne

SUMMARY

The analysis of current research in the aspect of neurophysiological processes and develop-
ment of speech functions shows that there is a relationship between the general physical status of
a child and his or her perception of their body. This concerns especially the functions in the area of
fine and gross motor skills, and speech sound production. This research represents the continuation
of theoretical considerations on the importance of body perception, integration and sensorimotor
coordination in the context of the development of realization efficiency. The aim of the study was
to evaluate the differences and relationships between physical status, the functional efficiency of re-
spiratory muscles and articulatory motor skills in children with severe and profound hearing impair-
ments (n = 17) after cochlear implantation compared to hearing children with speech impediments
(n =29). All the participants were subjected to speech therapy at the Centre for Diagnostics, Treat-
ment and Rehabilitation of Hearing, Voice and Speech Disorders in the John Paul II Provincial Hos-
pital of Podkarpacie in Krosno. The presented results confirmed that the motor skills of respiratory
muscles expressed in their functional efficiency combined with the changing physical status have an
effect on the state of articulation, regardless of the etiopathogenesis of possible defects in this field.
Therefore, the search for optimal methods of speech therapy in the field of speech impediments
should include exercises integrated with respiratory muscle improvement to develop coordination
motor skills. Efficient and strong respiratory muscles are an essential part of the speech executive
organ which is involved in speech sound production.

Key words: dyslalia, physical status, articulatory motor skills, breathing exercises, coordina-
tion motor skills

WPROWADZENIE

Ludzkie ciato stanowi integralng cato$¢, a jedng z najbardziej ztozonych
aktywnosci intelektualnych i motorycznych realizowanych przez cztowieka jest
mowienie. Czynno$¢ ta wymaga specjalizacji oraz integracji wielu narzadow
1 zmystow. Wystepowanie wspotzaleznos$ci pomiedzy informacja kinestetyczno-
-artykulacyjna, praksja oralna, kompetencja fonologiczng a stanem sprawnosci
realizacyjnej w procesie porozumiewania si¢ w perspektywie szeroko rozumia-
nej motorycznos$ci cztowieka, ktdra pozostaje w Scistej korelacji z rozwojem mor-
fofunkcjonalnym i o$§rodkowym uktadem nerwowym (OUN), to problem od lat
eksplorowany w dziedzinie logopedii i psychologii (Shin i in. 2007). Trudno jed-
nak powiedzie¢, ze jest w pelni rozpoznany, bowiem w rzeczywistos$ci nie ma
pojedynczego zestawu obwodowych receptoroéw, ktore informuja mozg o lokali-
zacji lub samoidentyfikacji czesci ciata. Do§wiadczenia ptynace z naszego ciata
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W postaci sygnatow somatosensorycznych, wizualnych, stuchowych i przedsion-
kowych sa integrowane i scentralizowane w OUN (Kutakowska 2003). W ostat-
niej dekadzie odnajdujemy coraz wigcej badan, ktore sugerujg istotna role per-
cypowania dzwigku w przetwarzaniu i integrowaniu informacji (Guillemot,
Champoux 2013). Wykazano, ze wsrod dzieci rozwijajacych si¢ zgodnie z wzor-
cem fizjologicznym (podobnie jak u 0sob dorostych bez dysfunkcji) zdolnos¢ sty-
szenia wchodzi w interakcje z uktadem dotykowym i motorycznym. Dzieje si¢ tak
podczas przetwarzania mowy, czynno$ci ruchowych, proceséw kontroli nerwo-
wo-migsniowej utrzymujacych cialo w réwnowadze, a takze innych utylitarnych
czynno$ciach motorycznych (Reynolds, Day 2007; Gherri, Driver i Eimer 2008;
Nasir, Ostry 2009; Kanegaonkar, Clarke i Amin 2012).

Za wytwarzanie dzwigkow odpowiedzialny jest aparat mowy, w sktad kto-
rego wchodza uktady oddechowy, fonacyjny i artykulacyjny. Fizjologiczna rola
uktadu oddechowego polega na rytmicznym wprowadzaniu powietrza atmos-
ferycznego do pluc, pobieraniu tlenu oraz usuwaniu dwutlenku wegla z powie-
trzem wydychanym. Nadrzgdnym mechanizmem regulacyjnym jest dazenie do
utrzymania fizjologicznego ci$nienia parcjalnego tych gazow w krwi tetnicze;j.
W procesie emisji gltosu rola aparatu respiracyjnego polega na wytwarzaniu roz-
nicy ci$nien wykorzystywanych do generowania fali gtosowej (Pruszewicz 1992).
W czasie mowy faza wydechowa wydtuza si¢ w stosunku do fazy wdechu. Pojem-
nos¢ klatki piersiowej zalezy od wtasciwej pracy przepony i sit migsni oddecho-
wych (Zebrowska i in. 2016). Fonacja mozliwa jest dzieki budowie i sprawnosci
krtani. Artykulacja z kolei zalezna jest od sprawnosci zarbwno obwodowych na-
rzadow mowy, jak i motorycznych struktur korowych programujacych ruchy na-
rzadow mowy umozliwiajace wytworzenie okreslonej gltoski (Lobacz 1996).

Zatem bezspornym faktem jest, ze produkcja gtosek to akt ruchowy, zwigza-
ny posrednio z duzg motoryka calego ciata i bezposrednio z motoryka jamy ust-
nej oraz poziomem nabytych umiejetnosci jezykowych (w tym w zakresie stuchu
fonematycznego) (Polewczyk 2013; Borowiecka 2015). Jako twierdzenie a priori
w logopedii przyjeto, iz niska sprawno$¢ motoryczna artykulatoréw w znacza-
cy sposob wptywa na poprawnos¢ wymowy (Styczek 1980; Stecko 2001; Emi-
luta-Rozya 2013; Sottys-Chmielowicz 2016). W rozwoju dziecka zaré6wno
styszacego, jak i tego z wadg stuchu w pierwszej kolejnosci motoryka ruchéw
w obrebie jamy ustnej jest stymulowana w czasie czynnos$ci prymarnych, takich
jak ssanie, zucie, poltykanie (Pluta-Wojciechowska 2015), a nastgpniec w czasie
doskonalenia si¢ wspoldziatania aparatu respiracyjnego, fonacyjnego i artykula-
cyjnego, a co za tym idzie doskonalenia takze sprawnos$ci fonicznych i artyku-
lacyjnych w kolejnych etapach rozwoju mowy. Fonacja w grupie dzieci z wada
stuchu moze by¢ ograniczona w réznym stopniu ze wzgledu na ograniczony do-
step do pola stuchowego mowy. Stopien ograniczen fonacyjnych i artykulacyj-
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nych jest zalezny od czasu wykrycia wady i korzysci stuchowych z zastosowa-
nej protezy stuchowej w wolnym polu mowy (Crandell, Smaldino i Flexer 2004;
Krakowiak 2012).

Natomiast wsrdd dzieci styszacych sprawnosé i wydolnos¢ motoryczna na-
rzadu artykulacyjnego moze by¢ obnizona z réznych powodow. W klasyfikacji
etiologicznej zaburzen artykulacji przyjeto kryterium objawowo-przyczynowe
dyslalii, ktoéra moze by¢ wywotana zar6wno przez czynniki egzo-, jak i endogen-
ne. W zwiazku z tym wyrdzniono: a) dyslali¢ anatomiczng (dysglosje), b) dysla-
lie funkcjonalna, c) dyslali¢ stuchowa (audiogenna), d) dyslalie srodowiskowa,
e) dyslali¢ podkorowa, f) dyslali¢ korowa (Emiluta-Rozya 2008).

Niezaleznie jednak od etiopatogenezy wady wymowy sprawno$¢ motoryki
artykulacyjnej powigzana jest z wlasciwo$ciami fizjologicznymi i poziomem roz-
woju fizycznego dziecka, a w szczegdlnosci §wiadomoscig ciata i efektywnym
wykorzystaniem jego potencjatu (Zwierzchowska 2013). W przypadku artykula-
cji to sprawno$¢ miesni oddechowych i optymalne wykorzystanie zaczerpnietego
powietrza, zintegrowane z czynnoscig ruchowg obwodowej czesci artykulatora,
stanowi¢ bedzie o jako$ci dzwigkow mowy. Teza ta stanowila tez podstawe dla
podjecia prezentowanych badan.

Zatozono, ze motoryka migsni oddechowych, wyrazona ich sprawnoscia funk-
cjonalng, wraz ze zmieniajacym si¢ indywidualnym statusem fizycznym dziecka
(np. wagg, wysokoscig ciata) stanowi o jego predyspozycji do rozwoju mowy
wyznaczonej oceng umiejetnosci jezykowych i motoryki artykulacyjnej. Celem
badan byla ocena sprawno$ci migsni oddechowych mowiagcych dzieci z wada
stuchu po implantacji §limakowej (CI), dyslalig audiogenng na tle grupy dzieci
z innymi wadami artykulacyjnymi (Wa) z dyslalig funkcjonalng. Sformutowano
nastepujace pytania badawcze:

1. Czy sprawnos¢ mie$ni oddechowych réznicuje badane grupy dzieci?

2. Czy wiek i status fizyczny réznicuje badane grupy dzieci uczestniczace

w terapii mowy?

MATERIAL I METODY

Zastosowano metode obserwacji bezposredniej — uczestniczacej. Badaniom
poddano grupe n = 45 dzieci w wieku X = 7,3 + 3,1 (min. = 4,9; maks. 10,9; me-
diana = 7,9) z wada sluchu po implantacji jednostronnej z dyslalig audiogenna
i bez wad stuchu z dyslalia funkcjonalng. Zasadniczym kryterium wiaczajacym
bylo uczestnictwo w programie terapii logopedycznej, w Centrum Diagnosty-
ki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen Stuchu, Glosu i Mowy przy Wojewodzkim
Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta II w Krosnie w 2016 1 2017 roku. Wszyst-
kie badane dzieci byty poddane systematycznej terapii stuchu i mowy co najmnie;j
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1 rok (2 razy w tygodniu w osrodku rehabilitacyjnym oraz wychowywane stucho-
wo — werbalnie w domu).

Kryterium wiaczajacym do badan byty ponadto: norma intelektualna, stan
rozwoju mowy pozwalajacy na zdiagnozowanie istniejgcych zaburzen jedynie
jako dyslali¢ (zaburzenie w obrebie wymowy poszczegolnych glosek, przy pra-
widlowej umiejetnosci rozumienia i tworzenia wypowiedzi stownych na pozio-
mie wieku), wiek metrykalny — po zakonczeniu fizjologicznego procesu rozwoju
mowy. Opiekunowie badanych dzieci wyrazili zgode na uczestnictwo, a dzie-
ci zostaly poinformowane, ze w kazdej chwili moga odstgpi¢ od procedury ba-
dan. Projekt badawczy uzyskat zgode Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan
Naukowych AWF w Katowicach (Uchwata nr 1/2012 z 13.12.2012 oraz aneks
z 11.03.2013).

Ze wzgledu na przyczyne dyslalii badang grupe podzielono na dwie podgru-
py: dzieci z glebokim uszkodzeniem stuchu, z implantem §limakowym (ang. co-
chlear implant, w skrocie Cl) oraz dzieci styszace z wada artykulacyjnag (Wa).
Grupy te sklasyfikowano ze wzgledu na wiek metrykalny zgodnie z metodologia
auksologiczng stosowang podczas oceny rozwoju fizycznego (Jopkiewicz, Suli-
ga 2011). Z dalszych analiz usuni¢to wyniki dzieci, ktore przekraczaty 10 lat i 6
miesiecy, uznajac je jako jedenastolatki, i ponizej 4 lat i 5 miesiecy, uznajac je za
czterolatki, zgodnie z zatozeniem celowego doboru grupy do badan. W efekcie
dalszym statystycznym analizom poddano trzy grupy:

a) grupa CI — dzieci z implantem $limakowym z dyslalig stuchowg (audio-
genng), n=15; w wieku X = 8,7 £ 1,3 (min. = 6,0; maks. 10,1). Wszystkie
dzieci z tej grupy mialy wade stluchu wykryta w badaniach przesiewo-
wych, byly zaprotezowane od 1. roku zycia (aparaty stuchowe, implant
slimakowy) oraz ich stan mowy zostal zdiagnozowany jako dyslalia
stuchowa bez cech dysprozodii i dysfonii oraz innych deficytéw funkcjo-
nalnych;

b) grupa WaS —dzieci styszacych z wadg artykulacyjng — starszych, z dysla-
lig funkcjonalng, n = 18; w wieku X = 7,9 + 1,4 (min. = 6,0; maks. 10,0);

c) grupa WaM - dzieci styszacych z wada artykulacyjng — mlodszych,
z dyslalig funkcjonalng n = 12; w wieku X = 5,0 + 0,6 (min. = 4,6;
maks. 6,0).

Zarowno grupa WasS, jak i WaM to dzieci bez dodatkowych deficytow i dys-
funkcji (w tym: stuch w normie, brak anomalii anatomicznych w obregbie apa-
ratu artykulacyjnego). Dzieci te byly w systematycznej terapii logopedycznej
z powodu dyslalii funkcjonalnej (zdiagnozowanej co najmniej 1 rok przed bada-
niem — tabela 1).
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Cecha BH BM WHtR SMO

Grupa Cl | WaS (WaM | CI | WaS ([WaM | CI | WaS |WaM| CI | WaS | WaM
x 132,51126,2|113,7| 30,2 | 25,2 | 21,5 | 46,4 | 47,8 | 52,0 | 4,1 | 3,2 | 2,8
Sd 1,9 91| 63| 90| 52| 41| 67| 48| 42|19 | 1,1 | 1,0
Min. 120,0{110,5(100,0| 21,0 | 18,0 | 15,1 | 37,9 | 42,8 | 45,8 | 0,5 | 1,0 | 1,0
Maks. 165,0|146,01121,5| 53,3 | 40,1 | 29,1 | 61,5 | 57,5 | 58,9 | 8,0 | 50 | 5,0

BH — wysokos$¢ ciata, BM — masa ciala, WHtR — wskaznik otylosci brzusznej, SMO —
sprawno$¢ miesni oddechowych; X — §rednia, sd — odchylenie standardowe; CI— grupa z dyslalia
audioogenna, WaS — grupa z dyslalig funkcjonalng (starsza); WaM — grupa z dyslalig funkcjonal-
na (mtodsza)

Oceniono stan rozwoju fizycznego, wykonujac podstawowe pomiary bu-
dowy ciala: wysokos¢ — BH, masa ciata — BM, obwdd bioder (H) i talii (WC)
oraz klatki piersiowej w spoczynku, maksymalnym wdechu i maksymalnym wy-
dechu, co pozwolito oceni¢ poziom rozwoju fizycznego badanych i sprawnos¢ ich
mi¢$ni oddechowych (SMO).

Przed badaniem motoryki artykulacyjnej, w celu wykluczenia zaburzone-
go rozwoju mowy, do oceny umieje¢tnosci jezykowych (UJ) uzyto strukturali-
zowanego wywiadu ,,Karty 60 krokow” (K60k) (Bienkowska 2011). To narzg-
dzie skonstruowane byto w oparciu o identyfikowalne, opisane w literaturze etapy
rozwoju mowy. Kazdemu krokowi odpowiada opisana umiejetnos$¢ jezykowa.
K60k sktada sig¢ z 60 pol, ktérym odpowiada 60 krokow, czyli 60 umiejetno-
$ci, jakie moze osiagna¢ dziecko (w systemie zero-jedynkowym) na czterech po-
ziomach jezykowych. Pierwszy poziom ocenia 13 prelingwalnych umiejgtnosci
zwigzanych ze styszeniem i koncentracjg uwagi na dzwigkach. Drugi poziom oce-
nia 12 umiejetnosci prewerbalnych i suprasegmentalnym. Poziom trzeci okresla
21 umiejetnosci od etapu rozumienia pierwszych stow do etapu budowania zdan
ztozonych. Na czwartym poziomie sprawdzanych jest 14 umiejetnosci wykorzy-
stania jezyka jako narzedzia rozwoju wyzszych umiejetnosci intelektualnych na
poziomie sprawnosci jezykowej. Oceng, czy dziecko osiagngto umiejetnosci na
kolejnym kroku, utatwiaja pytania pomocnicze. Punkty sumujg si¢, a im wyzszy
wynik punktowy osiaga dziecko, tym wyzszy poziom rozwoju umiej¢tnosci jezy-
kowych reprezentuje.

Nastepnie we wszystkich grupach dokonano oceny motoryki artykulacyjnej
z uzyciem ,,Karty badania motoryki artykulacyjnej” (Rodak 2002). Kazda z prob
demonstrowano w lustrze. Nastgpnie dziecko nasladowato ruchy warg (12 préb)



MOTORYKA ARTYKULACYJNA A STATUS FIZYCZNY I SPRAWNOSC MIESNI... 177

ijezyka (12 préb) wykonywane przez badajacego. Poszczegdlne uktady demon-
strowane byly pojedynczo wg zasady (wzér — wykonanie). Za prawidlowe wy-
konanie uktadu ruchu przyznawano 1 pkt. Maksymalny wynik wynosit 24 pkt.
Przyjeto trzy stopnie sprawnosci artykulatorow: I — narzady sprawne > 16 pkt;
I — $redni stopien sprawnosci 12—15 pkt; III — znacznie obnizona sprawno$¢
motoryki artykulacyjnej < 11 pkt.

PROCEDURY STATYSTYCZNE

Opracowane w programie MS Excel wyniki poddano analizie statystycz-
nej (program Statistica 10.0). Obliczono warto$¢ $rednig, mediane, odchyle-
nie standardowe i kwartyle dolny oraz gorny. Wykonano analize porownawcza
testem parametrycznym i zweryfikowano site zwigzku testem Pearsona na pozio-
mie istotnosci p <0,05. Zastosowano interpretacje korelacji zgodnie z klasyfikacja
J. Guilforda (King, Minium 2009).

WYNIKI BADAN

Wynik punktowy karty oceniajgcej poziom rozwoju umigjetnosci jezy-
kowych K60k dla badanej grupy CI i WAS ksztattowal si¢ od min. do maks.
(39-59), a wartos¢ srednia i odchylenie standardowe wynosita (49,05 + 4,8).
W przypadku grupy ,,mtodszej” z dyslalig funkcjonalng poziom rozwoju umie-
jetnosci jezykowych K60k ksztaltowal si¢ od min. do maks. (31-48), a wartos¢
srednia 41,4 + 5,8 (por. tab. 2).

Analiza porownawcza wybranych cech, wskaznikow i parametrow ocenia-
jacych badang grupe w aspekcie ich stanu fizycznego i funkcjonalnego oraz mo-
toryki artykulacyjnej wykazata statystycznie istotng réznice tylko w przypad-
ku motoryki artykulacyjnej (MAR) dla porownywanych grup CI i WaS. Nie
stwierdzono roznic statystycznie istotnych w ocenie umiejetnosci jezykowych
(K60k). Status fizyczny i sprawno$¢ migsni oddechowych nie réznicowaty grup
Cli WaS (ryc. 1).
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Tabela 2. Sprawno$¢ motoryki artykulacyjnej, wiek, poziom umiejetnosci jezykowych

Motoryka artykulacyjna
Grupa CI WasS WaM
n=15 n=18 n=12
Wiek X=1287+13 X=79+14 X=50%06
Test UJ — K60k MAR UJ - K60k MAR UJ - K60k MAR
Srednia 48,7 21,1 49,4 16,3 41,4 11,8
Sd 5,6 3.3 4,0 4,6 5,8 3,7
Kurtoza 0,0 2,1 1,0 0,5 -0,4 -0,3
Min. 39,0 13,0 40,0 5,0 31,0 5,0
Maks. 59,0 24,0 55,0 23,0 48,0 18,0

MAR — motoryka artykulacyjna, UJ — K60k umiejetnosci jezykowe badane przy uzyciu ,,Kar-
ty 60 krokow”, CI — grupa z dyslaliag audioogenna, WaS — grupa z dyslalia funkcjonalng (starsza),
WaM - grupa z dyslalig funkcjonalng (mtodsza)

Zroznicowanie cech somatycznych, wskaznikow 1 parametrow
funkcjonalnych

Wiek

BH

BM
Obwdd KP
Max wdech
Max wyd.
SMO

wc

HiP

WHtR
K60k
MARA?

mClI
mWaS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 1. Zréznicowanie cech somatycznych, wskaznikow i parametrow funkcjonalnych
w grupie CI i WaS

BH — wysokos$¢ ciata, BM — masa ciata, SMO — sprawno$¢ migsni oddechowych, WC — ob-
wod talii, HiP — obwod bioder, WHtR — wskaznik stanu odzywienia (talia — wzrost wg Nawarycz,
Ostrowska-Nawarycz 2007), K60k — Karta 60 krokéw, MAR — motoryka artykulacyjna)

Znakiem " na wszystkich rysunkach oznaczono istotno$¢ statystyczna na poziomie p > 0,05.
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Wykazano istotne zrdéznicowanie ze wzgledu na wiek badanych w grupie
dyslalii funkcjonalnej (WaS i WaM) dla wigkszo$ci analizowanych cech z wy-
kluczeniem réznic w czynnosci funkcjonalnej maks. wdechu i maks. wydechu
i w ocenie motoryki artykulacyjnej (MAR) (ryc. 2)

Zréznicowanie cech somatycznych, wskaznikow 1 parametrow
funkcjonalnych

Wiek?
BH~

BMA
Obwod KPA
Max wd.
Max wyd.
SMOA
wcea

HiP
WHtR?
K60k~
MAR

mWas
m WaM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 2. Zréznicowanie cech somatycznych, wskaznikow i parametréw funkcjonalnych
w grupie WaS i WaM

BH — wysokos¢ ciata, BM — masa ciata, SMO — sprawnos$¢ mies$ni oddechowych, WC — ob-
wad talii, HiP — obwadd bioder, WHtR — wskaznik stanu odzywienia (talia — wzrost wg Nawarycz,
Ostrowska-Nawarycz 2007), K60k — Karta 60 krokéw, MAR — motoryka artykulacyjna

Podobne zréznicowanie ze wzgledu na wiek dla cech, wskaznikow i parame-
trow miato miejsce w analizie porownawczej grupy mtodszej z dyslalig funkcjo-
nalng i grupy z CI. Jednak w tym przypadku tylko faza maks. wydechu nie r6zni-
cowala ocenianych grup CI i WaM (ryc. 3).

Wykazano wysoka korelacje pomiedzy motoryka artykulacyjng (MAR)
a sprawnos$cig miesni oddechowych w przypadku dyslali audiogennej CI
(R =0,8; p <0,05) i umiarkowang w przypadku dyslalii funkcjonalnej w gru-
pie ,starszej” WaS (R = 0,5; p < 0,05). Nie odnotowano zwigzku statystycz-
nie istotnego pomigdzy sprawnoscig migsni oddechowych a motoryka artyku-
lacyjng i umiejetnosciami jezykowymi dla badanych z niedostuchem z dyslalia
audiogenng. Rowniez brak jest statystycznie istotnych zwigzkéw zaréwno dla
K60k, jak i MAR w przypadku analizowanej grupy mtodszej z dyslaliag funk-
cjonalng (ryc. 4).
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Zréznicowanie cech somatycznych, wskaznikow 1 parametrow
funkcjonalnych

Wiek?

BHA

BM~

Obwod KPA
Max wdech?
Max wydech
SMO~

wca

HiP

WHtR?
K60k~
MAR?

ucl
m WaM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 3. Zréznicowanie cech somatycznych, wskaznikow i1 parametréw funkcjonalnych
w grupie CI i WaM

BH — wysokos¢ ciata, BM — masa ciata, SMO — sprawnos$¢ mig$ni oddechowych, WC — ob-
wod talii, HiP — obwdd bioder, WHtR — wskaznik stanu odzywienia (talia — wzrost wg Nawarycz,
Ostrowska-Nawarycz 2007), K60k — Karta 60 krokéw, MAR — motoryka artykulacyjna

Sprawnosc¢ miesni oddechowych a ocena zdolnosci funkcjonalnych
K60k1 testem MAR
|
SV
5 .
2 SMO Was K60k
L
A EMAR
SM
]
04 0,2 0 0,2 0.4 0.6 038 1

Rycina 4. Sprawnos$¢ migsni oddechowych a ocena umiej¢tnosci jezykowych (K60k) i moto-
ryki artykulacyjnej (MAR)
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DYSKUSJA

Zdrowe, prawidlowo styszace dziecko przyswaja mowg w ciaggu pierwszych
5-6 lat zycia, podczas ktérych stopniowo zdobywa takze umiejetnos¢ koordyno-
wania aktywnos$ci migs$ni odpowiedzialnych za artykulacje. W kolejnych etapach
rozwoju mowy podkreslana jest istotna rola aktywno$ci migéni oddechowych
i fonacyjnych w potaczeniu z rozwojem motoryki artykulacyjnej (Stecko 2001;
Kielar-Turska 2002; Sochacka 2016). Jak opisano w metaanalizie przeprowadzo-
nej przez Houda i wsp. (Houde i in. 2016), autorzy wielu prac coraz czesciej
wskazuja na to, ze mozg rozwija si¢ dzicki bodzcom ptyngcym z ciata (ksztattuje
si¢ sprzg¢zenie zwrotne ciato — moézg w obszarach: duza — mata motoryka, prak-
sja i kinesteza). Dzieci z wadg artykulacyjna stysza i mowia, ale przeplyw bodz-
cow ruchowych nie jest zsynchronizowany, co znalazto potwierdzenie w bada-
niach witasnych. Umiejetnosci jezykowe roznicowaly grupe WaS i WaM, lecz
zarowno faza wdechu, jak i wydechu oraz motoryka artykulacyjna nie réznicowaty
grupy mtodszej i starszej z dyslalig funkcjonalng. Pomimo to, ze spodziewano si¢
wyniku odwrotnego badania wskazaty, ze wiek i etap rozwoju mowy nie byt ade-
kwatny dla rozwoju motoryki artykulacyjnej i sprawnosci funkcjonalnej migs$ni
oddechowych w grupie CI (korelacja ujemna). Natomiast odnotowano réznice na
korzys$¢ grupy CI w porownaniu z grupa mtodsza z dyslalig funkcjonalng — wy-
kazano tym samym znaczenie czynnika morfofunkcjonalnego (w szczegdlnosci
¢wiczen podejmowanych wobec dzieci z uszkodzeniem stuchu w ramach wcze-
snej interwencji) (ryc. 2 1 3).

Wyniki badan wpisuja si¢ w nurt teorii o znaczeniu wptywu styszanych, od-
czuwanych i realizowanych dzwiekéw na regulacje zachowan ruchowych czto-
wieka (Mainel, Schnabel 1987), co moze przyczynia¢ si¢ do zmiany organiza-
cji funkcji sensorycznych i kontroli motorycznej (w prezentowanych badaniach
— matej motoryki). Stwierdzono bowiem, ze grupy CI i WaM réznicowata jedynie
motoryka artykulacyjna, i to na korzys¢ CI (ryc. 1). Natomiast pozostate cechy,
wskazniki funkcjonalne i poziom umieje¢tnosci jezykowych nie roznicowal dwoch
grup (CI i WaS) — jednorodnych ze wzgledu na wiek metrykalny i rozwojowy. Na
tej podstawie nalezy sadzi¢, ze dzigki wczesnej interwencji stan mowy dzieci z CI
wyrdownal si¢ do normy i charakteryzuje si¢ jedynie objawami na ptaszczyznie
fonicznej zwigzanej z ograniczonym styszeniem pola mowy w zakresie zaré6w-
no glosnosci, jak i czgstotliwo$ci. Stan mowy tej grupy mozna wiec okreslic¢ jako
dyslalie audiogenng (Emiluta-Rozya 2017). Réwnocze$nie podejmowana wobec
grupy CI wczesna interwencja pozwolita na wyréwnanie i kompensacjg ewentu-
alnych deficytow rozwojowych, takze z zakresu motoryki. Tym samym obecny
status grupy CI mozna okresli¢ jako mieszczacy si¢ w normie rozwojowej w za-
kresie organizacji funkcji sensorycznych i kontroli motorycznej (motoryka mata),
czego nie mozna powiedzie¢ o grupie dzieci z dyslalig funkcjonalna.
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Program opieki nad dzieckiem po wszczepieniu procesora mowy obejmuje
bowiem od poczatku terapi¢ oparta na treningu stuchowym (percepcji dzwickow
i mowy), ktory w pdzniejszym etapie pozwala na budowanie kompetencji komu-
nikacyjnej i jezykowej (Allum 1996; Szkietkowska i in. 2008). Badania prowa-
dzone na grupach starszych dzieci wskazuja, ze u dzieci z uszkodzeniami stu-
chu czynno$ci aparatu respiracyjnego moga charakteryzowaé si¢ zaburzeniami,
co ma wpltyw na rozwdj mowy, w szczegdlnosci w zakresie fonacji i artykulacji
(Zebrowska i in. 2016). W celu uzyskania prawidtowego rozwoju mowy dziecka
z wada shuchu od poczatku podejmowanej terapii prowadzone sg wiec ¢wiczenia
majace na celu §wiadoma koordynacje oddychania, fonacji i artykulacji (Zwierz-
chowska, Bienkowska 2016). Prezentowane obecnie badania wiasne podejmuja
dodatkowo problem znaczenia statusu fizycznego i sprawnosci mig$ni oddecho-
wych w relacji do dzieci z wadami wymowy. Odnotowano istotnie statystycznie
lepsze wyniki w ocenie motoryki artykulacyjnej wérod dzieci z Cl na tle badanych
z dyslalig funkcjonalng. Potwierdza to zasadnos¢ nie tylko profilaktycznej weze-
snej interwencji ogélnoruchowej w grupach dzieci z ryzykiem wystgpienia dys-
lalii funkcjonalnej, ale takze skuteczno$¢ dziatan w grupie z dyslalig audiogenna
(CD) (zjawiska plastycznosci rozwojowej lub/i kompensacji deficytow).

Prezentowane w niniejszej pracy wyniki pozostaja w pewnej sprzecznosci
z badaniami wcze$niejszymi (Zwierzchowska 2009; 2013; Houde i in. 2016).
Dotychczasowe wyniki badan wskazywaty bowiem na wystepowanie zaburzen
w zakresie koordynacji motorycznej: sekwencyjnego ruchu konczyn, rytmizacji
ruchu, czucia ciata oraz postawy ciata dzieci i mtodziezy z wadg stuchu w po-
rownaniu ze styszacymi rowiesnikami. Wydaje si¢ jednak, ze réznice w wyni-
kach mogg by¢ konsekwencja roznic ze wgledu na wiek kalendarzowy badanych
iczasu trwania terapii. Poprzednie obserwacje dotyczyty bowiem grup dzieci nie-
poddawanych wczesnej interwencji. Podejmowane wobec nich oddziatywania
terapeutyczne ukierunkowane byty raczej na kompensacj¢ zaburzen w obrg-
bie stuchu i mowy. Nie uwzgledniaty wszechstronno$ci dzialania w realizo-
waniu potrzeby rozwoju ruchowego. Z kolei grupa z CI prezentowana w tym
rozdziale poddawana byta wszechstronnej terapii od momentu wykrycia wady
stuchu w wieku niemowlgcym, z uwzglednieniem potrzeb w zakresie wielo-
zmyslowej stymulacji.

Aktywno$¢ fizyczna, zarowno stymulowana, jak i spontaniczna dzieci i mto-
dziezy, pozwala na naturalne wchodzenie w interakcje werbalne, tym samym
rownocze$nie rozwijajac ich umiejetnosci jezykowe i sprawnos¢ aparatu odde-
chowo-fonacyjnego.

Sformutowang teze uzasadniaja wyniki badan wtasnych, ktére wskazuja na:

a) wysoka zaleznos$¢ sprawnosci migsni oddechowych z motoryka artykula-

cyjng (r = 0,8; p < 0,05) u dzieci z Cl i dyslalig audiogenna, przy rowno-
czesnym braku zwigzku z ogélnymi umiejetnosciami jezykowymi (K60k),
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b) umiarkowang zaleznos¢ dla motoryki i poziomu umiejetnosci jezykowych
(K60k) w grupie WaS (dyslalia funkcjonalna).

Niewatpliwie wymaga ona potwierdzenia w dalszych badaniach, ktore przy-
czynia¢ si¢ beda do pelnego zrozumienia znaczenia peinej percepcji dzwicku dla
rozwoju cztowieka.

WNIOSKI

1. Wiek kalendarzowy roznicuje poziom komunikacji jezykowej wsrod
badanych dzieci z dyslalig audiogenng i funkcjonalng.

2. Sprawno$¢ miesni oddechowych réznicuje badang grupe tylko ze wzgle-
du na wiek, natomiast brak roznicy ze wzgledu na rodzaj dyslali.

3. Wraz z lepsza sprawnos$cig migéni oddechowych odnotowano lepsze wy-
niki dla oceny motoryki artykulacyjnej niezaleznie od rodzaju dyslalii.
Jednakze sita zwigzku (SMO — MAR) byta wyzsza w grupie dzieci CI —
z dyslalig audiogenng (poddawanych od wczesnego dziecinstwa terapii)
niz u dzieci styszacych w tym samym wieku, o podobnych parametrach
fizycznych, z dyslalig funkcjonalna.

IMPLIKACJE DO PRAKTYKI LOGOPEDYCZNEJ

1. Dzieci z dyslalig funkcjonalng powinny by¢ jak najwczesniej wdrazane
do usprawniania nie tylko motoryki artykulacyjnej, lecz przede wszyst-
kim podnoszenia ogdlnej sprawnosci ruchowej i ksztattowania koor-
dynacyjnych zdolno$ci motorycznych. Szczegélnie cenne sg ¢wiczenia
oddechowe, oddechowo-fonacyjne realizowane podczas spontanicznej
i stymulowanej aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem i nabywaniem
umiejetnosci koordynacyjnych (w ruchu).

2. Dla dzieci z CI w procesie projektowania i realizowania zadan w zakre-
sie usprawniania artykulacji — konieczne jest wprowadzanie globalnych
zadan ruchowych o ztozonej strukturze, ktére moga istotnie wspiera¢ na-
bywanie umiej¢tnosei nie tylko ruchowych, lecz takze jezykowych. Po-
nadto znaczace sg rowniez ¢wiczenia oddechowe rownolegle angazujace
duza i mata motoryke. Wskazane jest wiec wykonywanie ¢wiczen nie tyl-
ko wydtuzajacych faze wydechu, lecz przede wszystkim wdechu (a na-
stepnie 1 wydechu skoordynowanego z wlasciwg pracg ramion i ndg).

3. Obowigzkowym elementem terapii logopedycznej zarowno w przypadku
dzieci z wada stuchu, jak i dyslalig funkcjonalng powinny sta¢ si¢ zajecia
z logorytmiki lub/i psychomotoryki.
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4. W programie terapii wad wymowy (zwigzanych z dyslalig funkcjonalng)
wskazane jest wykonywanie ¢wiczen rozwijajacych §wiadomos¢ ciata,
skoordynowanych z ¢wiczeniami oddechowymi (¢wiczenia bierne, czyn-
ne, wspomagane, z obcigzeniem w grawitacji oraz dodatkowym obcigze-
niem — torem brzusznym i piersiowym). Znaczenie ruchu powigzanego ze
swiadomoscig ciata i ¢wiczeniami oddechowymi podczas rozwoju mowy
wydaje si¢ podstawowym celem w procesie terapii artykulacji.

PODZIEKOWANIA

Autorzy pragng wyrazi¢ podzickowania dzieciom i ich rodzicom, ktérzy
zgodzili si¢ uczestniczy¢ w badaniach. Przede wszystkim dzigkuja jednak oso-
bom pracujacym w Centrum Diagnostyki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen
Stuchu, Glosu i Mowy przy Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana
Pawta II w Kro$nie, ktore pomogty przeprowadzi¢ badania dzieci: Katarzy-
nie Skrobek-Chmurskiej, Izabeli Kowalik, Marzenie Gtowinskiej, Ilonie Barze,
Dominice Such.

Szczegblne podzigkowania dla Pani dr Danuty Emiluty-Rozyi za pomoc
i cenne wskazowki merytoryczne.
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