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Streszczenie: Tekst prezentuje procedure badan normatywnego maksymalnego czasu fonacji (MPT)
mtodych, polskojezycznych osob dorostych. Cel pilotazu: weryfikacja metod i narz¢dzi do badan.
Badani: 43 studentow — 22 kobiety i 21 megzczyzn. Procedura badania: 1) medyczne (laryngologicz-
no-foniatryczne, spirometryczne, fizjoterapeutyczne), 2) logopedyczne (ocena motoryki jezyka
i warg, pomiar MPT dla glosek [a], [u], [i], [s], [z], [x] — fonacja legato i staccato, ocena czytania
listy stow i mowy swobodnej). Wnioski: koniecznos¢ skrocenia procedury badania i opracowania
systemu przechowywania danych.

Slowa Kkluczowe: badania interdyscyplinarne, sprawno$¢ fizyczna, stuch, sprawnos$¢ glosowa,
artykulacja, sprawnos$¢ ruchowa jezyka i warg, maksymalny czas fonacji (MPT), pte¢, wiek.

Summary: The text presents the procedure of the pilot-study Normative Maximum Phonation Time
(MPT) of young Polish speaking adults. Goal: verification of the tools and methods. Subjects:
43 persons — 22 women, 21 men. Procedure: (1) medical (laryngological, phoniatric, spirometric,
and physiotherapeutic) (2) speech-language therapy tasks: lips and tongue movements, emission of
sounds [a], [u], [i], [s], [z], [x] staccato and legato with the registration of MPT, reading of the list of
words, free speaking. Conclusions: it is the necessity to short the procedure and to develop of data
storage system.

Keywords: interdisciplinary study, physical function, hearing, voice function, articulation, tongue
and lips motor functions, Maximum Phonation Time (MPT), sex, age.

Wprowadzenie

W niniejszej publikacji zaprezentowane zostang metody i procedury zastosowane
w badaniach pilotazowych do projektu badawczego, ktdrego celem jest ustalenie norm
czasu fonacji w populacji zdrowych osob dorostych w wieku 1870 Iat.

Badanie docelowe ma charakter interdyscyplinarny, uwzglednia metody i techniki
wykorzystywane w naukach humanistycznych, spotecznych, medycznych i naukach
o zdrowiu, w szczegbdlnosci w dyscyplinach, takich jak: jezykoznawstwo i logopedia,
pulmunologia, foniatria, fizjoterapia i rehabilitacja. Procedura badawcza sklada si¢
z czterech zasadniczych cze$ci: 1) spirometrycznej, 2) fizjoterapeutycznej, 3) laryn-
gologiczno-foniatrycznej i1 4) logopedycznej, kazda z nich, obok opisanych ponizej
prob i dziatan, zawierata takze kwestionariusz wywiadu. Wszystkie badania zostaty
przeprowadzone w rezimie sanitarnym, odpowiednim do typu badania, majacym na
celu maksymalne ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-Cov-2.

Pilotazowe badanie logopedyczne obejmowato: ocene sprawnosci artykulatorow,
czasu i jako$ci fonacji w probach gltoskowych w poréwnaniu z wynikami czasu rea-
lizacji glosek szczelinowych dzwigcznych i bezdzwiecznych staccato i legato, ocene
czasu realizacji ciggéw wyrazowych zautomatyzowanych, proby czytania wyrazow,
a takze probke mowy spontanicznej. Badania medyczne obejmowaty fizjoterapeutycz-
ng ocen¢ ogodlnej sprawnosci fizycznej, badanie spirometryczne oraz ocene¢ laryngo-
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logiczno-foniatryczng. W tek$cie przedstawiono uzasadnienie celu badan, przebieg
badania, wstegpne wyniki analizy danych. W podsumowaniu zawarto wnioski z analizy
procedur zastosowanych w badaniach pilotazowych oraz propozycje zmian w proce-
durach w $wietle planowanych badan docelowych.

Uzasadnienie podjecia badan

Badania stanowig odpowiedz na wazne wyzwania spoteczne, jakimi sg zagadnie-
nia sprawnos$ci glosowej w takich zawodach, jak prawnicy, nauczyciele, pracownicy
mediow, telemarketerzy i inne grupy zawodowe, ktérych praca wymaga dtugotrwa-
tego operowania glosem czgsto w niesprzyjajacych warunkach, a ktore sg licznie
reprezentowane w populacji 0s6b czynnych zawodowo. Wsrod przyczyn zaburzen
glosu wymieni¢ mozna m.in.: choroby i uszkodzenia neurologiczne, czynniki psycho-
logiczne (np. przewlekly stres), choroby wptywajace na wydolnos¢ oddechowo-fona-
cyjng (np. astma, alergie) (m.in. Pruszewicz 1998; Cichecka-Wilk, Studzinska 2018;
Vertigan 2020). W dobie pandemii (obawy o zdrowie swoje 1 bliskich, przecigzenie
systemu ochrony zdrowia, grozba kryzysu ekonomicznego) oraz niekorzystnych
zmian klimatu (jako$¢ powietrza istotna dla higieny glosu) objawy dysfonii moga
wystapi¢ czesciej, wiec ich wezesne wykrycie staje si¢ jeszcze wazniejsze.

Znajomos$¢ parametroOw obrazujacych normatywna wydolnos¢ fonacyjna, do kto-
rych nalezy czas fonacji, pozwoli prowadzi¢ badania przesiewowe na szeroka skale
(m.in. w ramach procedury pracowniczego badania okresowego w wyzej wymienio-
nych grupach zawodowych), monitorowac postepy w terapii logopedycznej osob wy-
magajacych terapii foniatrycznej i/lub logopedycznej. Ich p6zniejsze skorelowanie
z innymi zaburzeniami, w ktorych czgsto pierwszym zauwazalnym objawem jest
wlasnie ostabienie czasu fonacji (badanie docelowe), pozwoli na dalsze rozszerzenie
mozliwo$ci aplikacyjnych.

Wyniki badania wypelniajg réwniez luk¢ w stanie dotychczasowej wiedzy: choé
w literaturze (m.in. medycznej czy logopedycznej) podaje si¢ szacunkowy czas trwa-
nia prawidlowej fonacji, to jednak dotychczas nie przeprowadzono badan populacyj-
nych, pozwalajacych oprze¢ te wartosci na rzeczywistych danych w odniesieniu do
jezyka polskiego. Normy podawane w literaturze odwotujg si¢ gtownie do badan
amerykanskich (m.in. Jatowska, Woskowiak 1 Wiskirska-Woznica 2017), tymczasem
nie ma podstaw, aby sadzi¢, ze wartosci te sg neutralne jezykowo, skoro wykorzys-
tywane proby oparte s3 na materiale danego jezyka.
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Cel badania

Badanie pilotazowe miato stuzy¢ pomiarowi czasu fonacji zdrowych osob dorostych
oraz ocenie mozliwego zwigzku migdzy czasem fonacji, stopniem otwarcia i ksztattem
kanalu glosowego, sprawnoscia glosowsa, sprawno$cig oddechows, ogdlng sprawnoscia
fizyczna oraz plcig badanych. Procedura badawcza uzyskata akceptacje Komisji Bioe-
tycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zgodnie z zasadami etyki w bada-
niach naukowych wszyscy uczestnicy przed przystgpieniem do badania otrzymali
formularze §wiadomej zgody, uwzgledniajace zgodg na przeprowadzenie badania oraz
na nagrywanie jego przebiegu za pomoca $rodkow audiowizualnych, a takze przecho-
wywanie i dalsze wykorzystanie uzyskanych danych. Mieli takze mozliwo$¢ zadawania
pytan i wyjasniania watpliwosci. Zostali oni poinformowani o mozliwos$ci rezygnacji
z udziatu w badaniu w kazdym, dowolnie wybranym przez siebie momencie.

Poniewaz badanie dotyczylo opracowania wynikéw normatywnych, z udziatu
w nim wykluczono osoby ze stwierdzonymi w badaniach medycznych zaburzeniami
organicznymi wptywajacymi na sprawno$¢ oddechowo-fonacyjng oraz z widocznymi
we wstepnym badaniu logopedycznym nieprawidlowo$ciami wykonania prostych ru-
chow niewerbalnych artykulatoréw lub trudno$ciami w nawigzaniu komunikacji jezy-
kowej 1 kontaktu z badajacym. Jako kryterium wigczajace przyjeto wiek 18-26 lat
1 wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Stan badan

Pojecie normy i normatywnosci jest roznie uyjmowane w nauce. Norma moze by¢
rozumiana wasko — jako abstrakt opisujacy stan idealny, badZ szeroko — jako swoista
typowos¢, zgodnos¢ z konwencja spoteczng i1 kulturowa. Norma moze by¢ opisywana
jakosciowo lub ilosciowo. Ujecie ilosciowe opiera si¢ na obliczeniach statystycznych
dotyczacych wartos$ci pomiaréw badanych, za$ podejscie jakoSciowe skupia si¢ na
opisie cech, umozliwiajac charakterystyke cech uznawanych za normatywne.

W logopedii jako nauce o mowie i jej wielostronnych uwarunkowaniach norma
ma rowniez interdyscyplinarny wymiar. Walery Pisarek i Janusz Reczek (2000) ujmu-
ja norme jezykowa jako ogdt wszystkich srodkow danego jezyka (glosek, morfemow,
wyrazéw oraz regul ich wymawiania i taczenia), ktére dzigki aprobacie spolecznej
powinny by¢ w taki sposdb uzywane, by uzycie to byto zgodne z poczuciem popraw-
nosci jezykowej. Norme t¢ mozna zatem rozumie¢ jako konwencje regulujacag zacho-
wania jezykowe. Magdalena Danielewiczowa (2016) podkresla, iz normy jezykowe sg
z jednej strony arbitralnie okre$lone przez reguty systemu jezykowego, z drugiej zas
wyrazajg si¢ w konkretnych wyborach dotyczacych proporcjonalnego uzycia elemen-
tow danego jezyka w realizowanych wypowiedziach. Stad wynika réwniez stopnio-
walno$¢ normy (norma wzorcowa i uzytkowa).
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Podmiotem badan logopedycznych jest cztowiek méwiacy, zatem w badaniu za-
chowan jezykowych logopeda musi odwotywac si¢ réwniez do norm psychologicz-
nych. Normy te uyjmowaé mozna w wymiarze teoretycznym, odwotujac si¢ do rdznie
pojmowanych kryteriow normalnosci. Wcigz otwarta pozostaje dyskusja nad sposo-
bem rozumienia normy, a nawet nad zasadnoscig jej stosowania jako kryterium po-
zwalajace na jednoznaczne rozdzielenie cech normatywnych od nienormatywnych
(Terelak 2011). Ztozonos$¢ tematyki uwidacznia si¢ w zmieniajacych si¢ sposobach
rozumienia zdrowia i choroby. Obserwuje si¢ obecnie ewolucj¢ uje¢ terminologicz-
nych — w mysl uje¢ wczesniejszych zdrowie ujmowano jako stan idealny: peilny
dobrostan psychiczny i fizyczny, za$ obecnie badacze sklaniajg si¢ raczej do ujecia
podkreslajacego przystosowawcza funkcje normy. W pismiennictwie psychologicz-
nym wymienia si¢ mi¢dzy innymi takie cech, jak: typowo$¢, przystosowawczy cha-
rakter zachowan normatywnych, brak cierpienia i choroby, mozliwo$¢ kontrolowania
podjetego zachowania (Cierpiatkowska, Sek 2020). Badania nad biologicznym i psy-
chicznym podlozem zachowan jezykowych wymagaja uwzglednienia kryterium wie-
ku, rozwoju intelektualnego, wptywow srodowiskowych. Badacze zachowan
jezykowo-komunikacyjnych dostrzegaja ztozono$¢ uwarunkowan rozwoju jezykowe-
go. Z uwzglednieniem kryterium wieku wigze si¢ odwotanie do norm rozwojowych
w ocenie poziomu kompetencji jezykowej i komunikacyjne;.

Ztozonos¢ 1 przenikanie si¢ wzajemnych wplywéw funkcji jezykowych i pozna-
wcezych uzasadnia konieczno$¢ wspotpracy logopedy i psychologa w diagnozie logo-
pedycznej (Jauer-Niworowska, Emiluta-Rozya 2021).

W procesie diagnozy logopedycznej wazna wydaje si¢ rowniez dbatos¢ o dostoso-
wanie narzedzi pomiaru do ocenianego systemu jezykowego. Na problem ten zwracaty
uwage Natalia Siudzinska i Marzena Stepien, dokonujac przegladu wskazanych na-
rzgdzi diagnostycznych (Siudzinska, Stepien 2013). Bioragc powyzsze pod uwage,
autorki uwzglednily w materiale uzytym w badaniu wyrazy o wysokiej frekwencji
w jezyku mowionym, znane przecigtnemu uzytkownikowi polszczyzny.

Ocena funkcjonalnej sprawnosci narzadow mowy oparta zostata na odniesieniach
do normy biologicznej. Wérdd ocenianych parametréw wymienia si¢ wydolnos¢ od-
dechows, sprawnos¢ aparatu gtosowego i1 sprawnos¢ stuchu (Seikel, King i Drumright
2004). Maksymalny czas fonacji (MPT) to istotny parametr oceny fonacji (Maslan
i wsp. 2011). Choroby i uszkodzenia wpltywajace na wydolnos¢ oddechowo-fonacyj-
ng, uszkodzenia stuchu powoduja skrocenie MPT i zaburzenia fonacji (Pruszewicz
1992; Vertigan, Kapela i Gibson 2020). W polskim pi§miennictwie logopedycznym
spotyka si¢ zaréwno publikacje uwzgledniajace odrebne pomiary MPT dla obu ptci
(Wiskirska-Woznica 2008; Konopska, Teresifiska 2020"), jak i szacunkowe wartosci
MPT okre$lone tacznie dla dorostych obu pici wynoszace 20-25 sek. (Goral-

Przywotane badania Lilianny Konopskiej i Elzbiety Teresinskiej dotyczyly dzieci z dyslalia
desonoryzacyjna (inaczej mowa bezdzwigczng), natomiast badania opisane w niniejszym artykule
dotycza 0s6b dorostych.
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Pétrola®). Norma szacunkowa zostata ustalona na podstawie usrednionych wynikow
pomiaru wskazanego parametru przez badaczy anglojezycznych (Kent R., Kent J.
i Rosenbek 1987; Colton, Casper i Leonard 2006, s. 498).

Opracowanie polskich norm populacyjnych dla parametru MPT jest wazne dla
trafno$ci diagnozy zaburzen mowy. Systemy jezykowe sg zroznicowane fonologiczne
i fonetycznie. Gloski uzywane w badaniach czasu fonacji sa w réznych jezykach
wymawiane z réznym stopniem otwarcia/ksztaltem kanatu glosowego. Samogtoska
[a] w r6znych jezykach jest realizowana do$¢ podobnie, za$ samogtoski [u] oraz [i] —
odmiennie (Maslan i wsp. 2011). W jezyku niderlandzkim prowadzono badania
z udziatem 224 zdrowych oséb w wieku 18—80 lat. Badanie obejmowalo maksymalna
liczbe powtorzen, natezenie fonacji, zakres FO, maksymalny czas fonacji. Uwzgled-
niono wplyw wieku, plci, wzrostu, palenia tytoniu, wykonywanego zawodu. Nie uwz-
gledniono: budowy i ksztaltu kanalu gtosowego, pojemnosci ptuc, wagi ciala, postawy
ciata, budowy 1 sprawnosci artykulatorow (Knujit i wsp. 2019). Zaleznosci te zostang
uwzglednione w projekcie docelowym prowadzonym przez nasz zespoét.

Czas trwania badan i charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzieli udziat studenci warszawskich uczelni. Grupa badana liczyta
facznie 43 osoby, w tym 22 kobiety i 21 mezczyzn, w wieku 19-24 lata. Badanie
prowadzono od lutego do pazdziernika 2021 r.

Opis badan medycznych

a) Badanie spirometryczne i ocena fizjoterapeutyczna

Badanie spirometryczne polegato na wykonaniu glebokiego wdechu, a nastgpnie
nat¢zonego pelnego wydechu, zgodnie ze standardem kazdy badany powtarzatl te
czynnos$¢ trzy razy. Wykorzystano przenosny spirometr Vitalograph micro, zastoso-
wano jednorazowe ustniki z filtrem, o skutecznosci 99,99% dla bakterii 1 wirusow.
Chronig one bowiem pacjenta przed skutkami krzyzowego zakazenia, a spirometr —
przed skazeniem. Dodatkowo stosowano réwniez jednorazowe zaciski na nos.

W ramach oceny fizjoterapeutycznej uczestnicy badania zostali poddani ogélnej
ocenie sprawnosci i aktywnosci fizycznej, a takze wypetiali Miedzynarodowy Kwes-
tionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), dotyczacy rodzajow aktywnosci fizycznej

2 Jolanta Goral-Pétrola podaje wymienione wartoéci pomiaru maksymalnego czasu fonacji

w internetowej publikacji szkoleniowej dotyczacej emisji glosu, https://docplayer.pl/23652817-
Emisja-glosu-dr-jolanta-goral-polrola.html.


https://docplayer.pl/23652817-Emisja-glosu-dr-jolanta-goral-polrola.html
https://docplayer.pl/23652817-Emisja-glosu-dr-jolanta-goral-polrola.html
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w zyciu codziennym, zwigzanych z pracg zawodowg i wypoczynkiem w ciggu siedmiu
dni poprzedzajacych moment badania. Kwestionariusz ten obejmuje takie dziaty, jak:
a) praca zawodowa, b) przemieszczanie si¢, ¢) prace domowe i opieka nad rodzina,
d) rekreacja, sport, aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym, e) czas spedzony, siedzac.

W ocenie ogdlnej sprawnosci wykorzystano Test Zuchory, pozwalajacy w prosty
sposob oceni¢ poziom sze$ciu cech motorycznych (szybkos¢, skocznosé, sita ramion,
gibkos¢, sita migsni brzucha oraz wytrzymatosc). Poszczegdlne proby testu zostaty tak
dobrane, aby mozna bylo je wykona¢ w kazdych warunkach, bez uzycia skompliko-
wanej aparatury pomiarowej. Mierza one szybko$¢ (bieg w miejscu z wysokim unie-
sieniem kolan 1 wykonaniem klasni¢¢ pod uniesiona noga), skoczno$¢ (skok w dal),
site ramion (zwis na drazku), gibko$¢ (wykonanie maksymalnego sktonu do przodu),
site migéni brzucha (wykonywanie nozyc poziomych nogami, w pozycji lezacej),
wytrzymato$¢ (bieg w miejscu). Suma punktdw uzyskanych przez ¢wiczacego we
wszystkich probach przy uwzglednieniu kategorii wiekowej stanowi podstawe obli-
czenia Indeksu Sprawnos$ci Fizycznej (ISF).

Dokonano réwniez oceny postawy ciata, tzn. oceniano obcigzenie stop podczas
stania oraz w pozycji siedzacej z wykorzystaniem urzadzen firmy Tekscan Matscan
lub ConforMat. Przeprowadzono takze wizualng ocen¢ postawy ciala i utozenia po-
szczegoOlnych elementdéw ciata wzgledem siebie. Dokonano pomiaru wagi i wzrostu
uczestnikow.

b) Badanie laryngologiczno-foniatryczne

Czg$¢ laryngologiczno-foniatryczna obejmowata badanie wideolaryngostrobosko-
powe, oceng¢ percepcyjng gtosu w skali GRBAS oraz ocene shuchu z zastosowaniem
audiometrii tonalnej. Badanie wideostroboskopowe jest obecnie podstawowym bada-
niem specjalistycznym krtani, ktoére pozwala dokonaé¢ oceny jakosciowej drgan faldow
glosowych. Wykorzystano tu efekt stroboskopowy, ktory polega na ztudzeniu optycz-
nym, bedagcym wynikiem tego, ze wrazenia $wietlne w naszym oku trwaja dhuzej niz
dziatajacy bodziec. W celu obejrzenia poszczegdlnych drgan fatdéow glosowych
oswietla si¢ krtan §wiatlem stroboskopowym (przerywanym) o czgstotliwosci drgan
roéznej od czgstosci drgan fatdow glosowych. Zaobserwowaé wowczas mozna ruchy
faldow gltosowych w zwolnionym tempie i oceni¢ ich funkcje. W czasie badania
zwraca si¢ szczego6lng uwage na regularnos¢ drgan faldow glosowych, amplitude
drgan, ruchomos$¢ faldow oraz przesunigcie brzezne (ang. mucosal wave), bgdace
efektem przemieszczania si¢ blony $luzowej w stosunku do migsnia gtosowego, po-
ruszajacego si¢ podczas fonacji. Badanie to umozliwia réznicowanie zmian organicz-
nych i czynno$ciowych (hiperfunkcjonalnych i hipofunkcjonalnych) w obrebie krtani
oraz wykrywanie wczesnych zmian nowotworowych i efektow czynno$ciowych po
zabiegach fonochirurgicznych. Zastosowanie alternatywne optyki gigtkiej (fiberosko-
péw) w stroboskopii eliminuje niefizjologiczne dla fonacji wyciaganie jezyka i umoz-
liwia ocen¢ pozycji spoczynkowej i fonacyjnej na poziomie gardta i przedsionka
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krtani, szczego6lnie istotnej w ocenie zmian czynno$ciowych glosu. Do ustalenia nor-
matywnego badania fonacji kwalifikowane powinny by¢ osoby z prawidlowa budowsg
1 czynno$cig krtani.

Do oceny glosu pacjentéw zastosowana zostata skala Japonskiego Towarzystwa
Logopedow i Foniatréw GRBAS. Uwzgledniono takie parametry glosu, jak: stopien
chrypki — G (grade), szorstkos¢ glosu — R (roughness), glos o charakterze chuchajg-
cym — B (breathiness), glos staby — A (asthenic) oraz glos napigty — S (strained).
Kazdy z tych aspektow okreslany jest w czterostopniowej skali natgzenia zaburzen od
0 do 3. W badaniu normatywnym kryterium granicznym powinny by¢ parametry
G = 0, pozostate cechy: 0 lub 1 w skali GRBAS.

Ponadto oceniono wskaznik niepetnosprawnosci glosowej (Voice Handicap In-
dex — VHI), oparty na samoocenie glosu dokonywanej przez pacjenta, a dotyczacej
mozliwej niesprawnosci wynikajacej z problemow gltosowych. Wskaznik ten zostat
wprowadzony w celu okreslenia psychospotecznych konsekwencji zaburzen glosu
1 jest powszechnie stosowanym, wystandaryzowanym testem. Opiera si¢ na samo-
ocenie glosu dokonanej przez pacjenta i dotyczy wplywu zaburzen glosu na trzy
dziedziny zycia: funkcjonalna, emocjonalng i fizyczna, okresla wigc stopien zaburzen
glosu i ich wpltyw na jakos$¢ zycia. Voice Handicap Index (VHI) moze zosta¢ wyko-
rzystany do kwalifikacji do grupy osob zdrowych z prawidtowym glosem. U wszyst-
kich oséb objetych procedurg badawcza wykonano takze badanie stuchu za pomocg
audiometrii tonalnej, majace na celu okreslenie progu styszenia na drodze powietrznej
i kostnej dla obojga uszu. W wypadku o0s6b kwalifikowanych do badania norm czasu
fonacji czuto$¢ shuchu powinna by¢ w granicach normy.

Opis badan logopedycznych

a) Dobér préb do badan

Badanie logopedyczne obejmowato: ocene sprawno$ci narzagdow artykulacyjnych,
czasu i jakosci fonacji staccato i legato w probach samogloskowych w poréwnaniu
z wynikami czasu realizacji spotglosek szczelinowych dzwigeznych i bezdzwigcznych,
ocene czasu realizacji ciggéw wyrazowych zautomatyzowanych, proby czytania wy-
razoéw, probke mowy spontaniczne;j.

W ocenie sprawnosci artykulatorow wykorzystano takie proby, jak: 1) ruchy je-
zyka w plaszczyznie pionowej (unoszenie szerokiego jezyka do srodka gornej wargi
przy szeroko otwartych ustach) i w plaszczyznie poziomej (od lewego do prawego
kacika ust oraz w przdd i w tyt przy szeroko otwartych ustach), 2) ruchy rozciggania
warg jak do u$miechu przy zamknigtych, ale niezaci$nigtych ustach; ruch $ciggania
warg (dzidbek). Uzasadnienie doboru prob: wskazane proby ruchowe sg proste do
wykonania i zademonstrowania. Pozwalajg wychwyci¢ zaburzenia w budowie anato-
micznej (np. skrocenie wedzidetka podjezykowego) oraz zaburzenia sprawno$ci mo-
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torycznej o zroznicowanej etiologii. Ocena poprawnosci wykonania prob ruchowych
ma najczesciej charakter jakosciowy i bazuje na doswiadczeniu klinicznym autorow.
Analiza pi$miennictwa wskazuje na mozliwo$¢ oceny ilosciowej (w formie skal)
(Ostapiuk 2013; Dufty 2020; Jauer-Niworowska 2009; 2021). Dla zwigkszenia do-
ktadnosci opisu badania i wskazania kryteriow wiaczenia/wylaczenia z badania po-
nizej opisano poprawne wykonania wymienionych prob.

Poprawne wykonanie proby unoszenia jezyka do gérnej wargi oznacza mozliwo$¢
uniesienia jezyka w linii §rodkowej i dotknigcia czubkiem jezyka do guzka gornej
wargi. Ruch powinien by¢ wykonany przy pelnym otwarciu ust, bez towarzyszacych
ruchow gltowy, ramion i zuchwy (bez odchylania glowy w tyl, przymykania ust,
unoszenia ramion). Jezyk nie powinien przybiera¢ ksztattu grotu. Ruch powinien
by¢ wykonany symetrycznie, bez dyskinez i zmian kierunku ruchu. Powinien by¢
wykonany ptynnie — bez przerw i zaburzen napigcia migéni objawiajacych si¢ zmiang
ksztattu jezyka (np. zwezeniem, wybrzuszeniem grzbietu jezyka) lub niekontrolowang
zmiang jego potozenia.

Ruch jezyka do katdéw ust nalezy wykonaé symetrycznie — ruch jezyka do prawego
1 lewego kata ust nie powinien si¢ rozni¢. Jezyk powinien dotknaé czubkiem do
lewego i prawego kata ust, nie wykraczajac poza czerwien warg i nie wysuwajac
si¢ z ust. Ruch powinien by¢ ptynny, bez kompensacyjnego zwezania warg i zblizania
si¢ do siebie katéw ust. Jezyk nie powinien zmienia¢ kierunku ruchu ani nadmiernie
si¢ napinac.

Ruch splaszczania warg powinien angazowac¢ symetrycznie obie potowki warg,
bez widocznego opadania kata ust po zadnej ze stron, z podobnym zakresem ruchu
lewej 1 prawej potdwki wargi gornej 1 dolnej. Wargi gorna i dolna powinny by¢
zamknigete, ale niezaci$nigte. Ruch rozciggania warg — pltynny, wykonany bez towa-
rzyszacych ruchow glowy lub zuchwy na boki oraz bez dodatkowych ruchéw migéni
mimicznych.

Ruch zwe¢zania warg wymaga zblizenia katow ust i wysunigcia warg ku przodowi
(do ksztattu ,,dzidbka”). Obie poléwki warg powinny poruszaé si¢ symetrycznie,
zblizajac do siebie katy ust. Czerwien wargowa powinna wysuwac si¢ ku przodowi
w linii $rodkowej, bez zbaczania na boki. Oba katy ust powinny by¢ na podobnej
wysokos$ci. Odnotowanie wyraznych odstepstw od wykonania poprawnego uznano za
kryterium wykluczajace z dalszych badan.

Czas fonacji 1 artykulacji mierzony byt w wymowie samogtosek [a], [u], [i] oraz
spotgtosek [s], [z], [x]. Dobdr samoglosek podyktowany byt z jednej strony potrzeba
zestawienia wynikow z dotychczasowymi badaniami, opisanymi w literaturze przed-
miotu, a opartymi gtéwnie na emisji gloski [a], z drugiej za$ koniecznoécia spraw-
dzenia, czy istnieje zwigzek miedzy czasem fonacji a szerokos$cig kanatu glosowego,
uktadem masy jezyka oraz zaokragleniem i splaszczeniem warg z jednej strony. Samo-
gloske [a] cechuje neutralny uktad narzadéw artykulacyjnych: nisko utozony jezy-
kiem, szerokie otwarcie ust i catego kanatlu glosowego. W wypadku samoglosek [u]
oraz [i] obserwuje si¢ wysokie utozenie masy jezyka, jednak przy [u] jest ona prze-
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sunieta ku tylowi, a w wypadku [i] przesuwa si¢ do przodu. Inna jest zatem odleglos¢
przewezenia od miejsca zwarcia wigzadet glosowych. Potozenie masy jezyka wigze
si¢ takze z odmiennym ukladem warg: zaokraglonym przy [u] oraz splaszczonym
przy [i].

Zastosowane w badaniu polskie spotgloski [s] i [z] r6znig sie pozycja wiezadet
glosowych — w wypadku dzwigcznego [z] wigzadta sg zsunigte, a przy [s] — rozsunigte.
Spotgtoski wlasciwe [s] 1 [z] cechuje plaski uktad jezyka oraz przednie utozenie jego
masy, a takze splaszczone i rozciggniete wargi. Sa to spotgtoski szczelinowe o duzym
przewezeniu kanatu gtosowego (Ostaszewska, Tambor 2010; Roctawski 2010). Wybor
spotgtosek [s] 1 [z] zwigzany byl z planowang oceng stosunku czasu trwania spotgtoski
[s] do [z] jako wskaznika zaburzen glosu. Zaleznosci te sa opisywane w literaturze
fachowej (Halama, Raes 1998; Deem, Miller 2000; Guzy 2019).

Wykorzystanie emisji gloski [s] umozliwia rowniez ocen¢ wydolno$ci oddechowe;j
stosowang w grupach klinicznych (Robertson 1982; Enderby 1983). Procedura ta
umozliwia uzyskanie poréwnywalnych, normatywnych wynikow do oceny nasilenia
dysfunkcji w badaniach klinicznych.

Ostatnig gloska wykorzystang w badaniu byta gloska [x]. Jest to spolgloska bez-
dzwigczna 1 szczelinowa. Od glosek [s] 1 [z] rozni ja stopien otwarcia kanalu gtoso-
wego, a takze miejsce jego przewezenia. Spotgtoska [x] to gloska welarna: podczas jej
artykulacji tylna czes$¢ jezyka zbliza si¢ do podniebienia mickkiego, nasada jezyka
unosi si¢ za$ do gory — jezyk przyjmuje tylne i wysokie utozenie, jednak szczelina jest
szersza niz przy gloskach dentalizowanych. Wybdr spoétgloski [x] byt podyktowany
dazeniem do uzyskania narzedzi przydatnych w diagnostyce klinicznej. Do§wiadcze-
nie kliniczne zwigzane z diagnozowaniem pacjentOw z porazeniami aparatu mowy
ukazuje trudnos$ci w uzyskaniu utozen artykulatorow do gloski [s]. Badani czesto
rezygnuja z emisji tej gloski (szczegdlnie wowczas, gdy dyzartrii towarzysza dysfunk-
cje poznawcze i emocjonalne). Emisja gloski [x] okazuje si¢ tatwiejsza (Jauer-Niwo-
rowska 2021). Zasadna wydaje si¢ zatem proba zastapienia gtoski [s] gloska [X]
w badaniu wydolnosci oddechowej z jednoczesnym okresleniem normatywnego czasu
emisji tej gloski.

Dobrane w opisany sposob gloski reprezentowaty rézny stopien otwarcia kanatu
glosowego, a zatem réwniez r6zng pozycj¢ na skali sonornosci: od wysokiej do ni-
skiej. Z punktu widzenia prowadzonych badan istotna jest takze odleglos¢ przewe-
zenia kanatlu glosowego od wiczadet glosowego — nalezy bowiem sprawdzi¢, czy
istnieje zalezno$¢ migdzy miejscem przewezenia a czasem fonacji. Wydaje sig, ze
im dalej od wigzadet glosowych powstaje przewezenie, tym wieksza jest kontrola
nad procesem catej artykulacji, a w konsekwencji — takze nad czasem fonacji. Proby
gloskowe zostaly przeprowadzone na dwa sposoby: wymowa wydtuzonej gloski na
jednym wydechu (legato), nastepnie wymowa gloski seriami na jednym wydechu
(staccato).

Kolejne proby obejmowaty: wypowiadanie tzw. ciggdw zautomatyzowanych oraz
czytanie listy wyrazéw na jednym wydechu. Do wypowiadania ,,ciaggéw zautomaty-
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zowanych” wykorzystano liczenie oraz wymienianie nazw miesiecy. Liczenie jest
standardowg probg, zastosowang w badaniach sprawnosci motorycznej aparatu mowy
do oceny oddychania dynamicznego i fonacji (Enderbay 1983)°. Proby powtarzania
stow moga rowniez shuzy¢ ocenie oddychania dynamicznego i fonacji. Celem prob
wyrazowych bylo sprawdzenie, czy istnieje zwigzek miedzy czasem fonacji i artykula-
cji wydhuzonych glosek a czasem artykulacji ciaggdéw wyrazowych, a takze czy tempo
mowy wplywa na czas artykulacji na jednym wydechu.

Do proby czytania wykorzystano wybrane wyrazy ze [00-wyrazowego testu arty-
kulacyjnego Ewy Krajny (Krajna 2008). Dokonujac wyboru wyrazow do badania,
uwzgledniono przede wszystkim te, w ktoérych badane samogtoski wystepowatly
w $rodglosie, wybrano przede wszystkim wyrazy trzysylabowe, a dopiero w dalszej
kolejnosci dwusylabowe. Podstawowym powodem, dla ktorego wykorzystano liste
autorstwa Krajny, byto takze to, ze wyrazy te sg czeste w jezyku, a zatem z bardzo
duzym prawdopodobienstwem byly réwniez dobrze znane uczestnikom badania. Waz-
ne jest bowiem, aby czas i tempo czytania listy wyrazowej na jednym wydechu nie
zalezato od zasobu stownictwa badanego i jego umiejetnosci czytania.

Probki mowy spontanicznej pozwalajg oceni¢ poziom wydolnosci oddechowej
oraz fonacj¢ w toku mowy (Duffy 2020). Sg one rowniez stosowane w klinicznej
praktyce logopedycznej do oceny poprawnosci jezykowej tworzonych tekstow.

Ostatni etap badania polegal na wypowiedzeniu si¢ na jeden z dwoch zadanych
tematow przez okoto trzy minuty. Celem utatwienia wypowiedzi do tematow zostaty
przygotowane krotkie, otwarte pytania pomocnicze (maksimum trzy). Probka mowy
ciggtej, elicytowana w sposob czesciowo kontrolowany (krotka wypowiedZz monolo-
gowa, dyskurs narracyjny, ograniczenie tematu, pytania pomocnicze), stanowi mate-
riat poréwnawczy dla parametréw ocenianych we wszystkich powyzszych probach.
Pozwala tez zbada¢ korelacj¢ miedzy $rednig dlugoscig fraz w mowie cigglej narra-
cyjnej, tempem mowy i glto§noscig mowy ciaglej, charakterystya intonacyjna, liczba
pauz wypehionych i niewypetnionych a $rednim czasem fonacji.

b) Przebieg badania logopedycznego - procedury i metody

Badanie przeprowadzono w laboratorium Centrum Logopedycznego IPS UW,
spetniajacym warunki niezbedne do prowadzenia instrumentalnych badan mowy,
w tym badan fonetyczno-akustycznych. Badani wykonywali wszystkie proby w pozy-
cji siedzacej, wyprostowanej, z plecami lekko opartymi o oparcie krzesta i z rgkoma
polozonymi swobodnie na udach, proszeni byli takze o zachowanie swobodnie wy-
prostowanej glowy i rozluznienie ramion, tak aby si¢ nie unosily. Nogi utozone byly

3 Badacze sa zgodni co do kwestii, Ze proby powtarzania wyrazéw i sylab sa réwniez

standardowym elementem diagnozy klinicznej osob z afazja i os6b z pragnozja (m.in. Pachalska
2011; Lojek 2007; Panasiuk 2015a; 2015b; 2015¢; Domagata 2015; Tarkowski 2021; Rutkiewicz-
Hanczewska 2021). Opis badania 0s6b z tymi zaburzeniami nie jest tematem artykutu.
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ptasko na podtodze, pod katem 90 stopni do podtoza. W miarg potrzeby pomigdzy
probami badacz przypominat badanemu o zaj¢ciu wlasciwej pozycji. Wybdr pozycji
siedzacej byl zgodny z procedura przyjeta podczas badan fonacji 0s6b z neurogennymi
zaburzeniami mowy (Spencer, Yorkston i Duffy 2003) i wynikat z dazenia do uzys-
kania wynikéw normatywnych mozliwych do rzetelnego poréwnania z wynikami grup
klinicznych.

Aby zachowa¢ powtarzalno$¢ warunkow badania i zapobiec wystapieniu przypad-
kowych lub celowych zmian istotnych tresci wptywajacych na przebieg i wykonanie
prob, badajacy kazdorazowo czytali osobom badanym krétka informacje o badaniu
oraz polecenia do kazdego z zadan. Dodatkowo badanym prezentowano filmy instruk-
tazowe umieszczone w prezentacji multimedialnej, wyswietlanej na komputerze. Fil-
my te ilustrowaly wykonanie prob ruchowych jezyka i warg oraz prob fonacji glosek
1 realizacji wyrazow. Stuzyly takze do demonstracji wtasciwego tempa wykonywania
prob staccato oraz prob wyrazowych. Ekran komputera umieszczony byt na wprost
badanego, na komfortowej wysoko$ci, niewymagajacej pochylania si¢ ani przysuwa-
nia w kierunku ekranu (tak aby zachowac¢ stalg pozycje ciata), na ktérym wyswietlana
byla prezentacja.

Na prawo od ust badanego znajdowal si¢ cyfrowy rejestrator dzwicku Zoom
H4nPro, umieszczony na statywie w odleglosci 25-30 cm od ust badanego, pod katem
ok. 45 stopni, na wysokosci ust. Naprzeciwko badanego, po przekatnej w stosunku do
jego lewego ramienia, umieszczona byla na statywie kamera wideo Sony. Badacz
siedzial na wprost badanego, aby nie powodowaé zmiany pozycji ciata i umozliwiac¢
nawigzanie kontaktu wzrokowego.

Kazdg probe — poza oceng artykulacji i wypowiedzig spontaniczng — poprzedzata
prosba o nabranie wygodnego glebszego wdechu, nie — maksymalnie glgbokiego
wdechu. Polecenie pozwalato unikng¢ sytuacji, w ktorej badany nieSwiadomie zmienia
pozycje¢ catego ciala, starajac si¢ maksymalnie wypeli¢ powietrzem pluca. Kazda
z prob poza wypowiedzig narracyjng byta powtarzana trzykrotnie.

Przebieg badania byt rejestrowany w formie audiowizualnej, dzwigck z uwzgled-
nieniem parametrow, takich jak: 44 100 Hz, 16 bitéw, format zapisu *.wav., filmy
miaty format mp4. Badania kwestionariuszowe nie byly filmowane ani rejestrowane
w formie audio, a ich wyniki — zgromadzone za pomocg ankiet elektronicznych —
zarejestrowane w formie kodowanych, anonimowych formularzy. Po zakonczeniu
analizy wynikow badan szczegdlowych dane zostang zanonimizowane, bez ograni-
czen, szerokiej publiczno$ci udostepnione beda wyniki zbiorczych analiz dotyczacych
catej grupy badanej. Dostep do wynikow indywidualnych oraz nagran audio bedzie
udzielany tylko w celach badawczych niekomercyjnych na podstawie indywidualnych
zgloszen. Ze wzgledéw etycznych i prawnych dostgp do nagrah wideo nie bedzie
mozliwy po zakonczeniu badan.
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Whioski z badan pilotazowych

Celem badania pilotazowego byto m.in. ustalenie, ktore z elementow procedury sg
kluczowe i niezbywalne, a ktore stuza ocenie mniej istotnych czynnikéw, a takze
okres$leniu $rednich i maksymalnych przedzialow czasowych, niezbednych do prze-
prowadzenia poszczegdlnych prob. Sg to jednak kwestie, ktorych rozstrzygnigcie wy-
magaé bedzie od calego zespotu ponownej szczegdtowej analizy uzyskanych
wynikow.

Wstepna analiza wynikéw wykazata, iz odstuchowa ocena wypowiadania glosek
seriami (np. [a-a-a]) na jednym wydechu (tzw. prob staccato) wydaje si¢ trudna. Proby
te wymagaja jednoczesnej, wnikliwej oceny nagran wideo i audio. Bez specjalistycz-
nej aparatury trudno jednoznacznie oceni¢, czy i w ktdrych momentach badany wy-
konuje niekontrolowany, krotki i ptytki wdech nosem i/lub ustami. Watpliwosci
wzbudzity wyniki kilku badanych, wyraznie odrdzniajace si¢ na korzy$¢ od $redniego
wyniku pozostatych oséb. Badani zglaszali podobne obserwacje. Podobne ryzyko
istnieje w wypadku prob wyrazowych, jednak mozna je zredukowaé, podajac odpo-
wiedni wzorzec realizacji (tzn. mowienie w sposob ciagly, z ptynnym, bezpauzowym
przechodzeniem od stlowa do stowa).

Problemem okazat si¢ tez stres zwigzany z przewidywang przez nich inwazyjnos-
cig badan. Najwiecej obaw budzita ocena foniatryczna, mimo ze prowadzacy ja spe-
cjaliSci byli w stanie zapewni¢ bezbolesno$¢ badan. Stres mozna zredukowac,
informujgc jeszcze przed umowieniem wizyty o przebiegu badania, aby badani mogli
si¢ oswoi¢ z sytuacjg (mozna pokazaé¢ zdjecia lub krétkie nagrania z badania). Czgsé
badanych po rozmowie z logopedami decydowata si¢ poddaé¢ badaniu i po jego za-
konczeniu informowata, ze wszystko byto w porzadku.

Pilotaz pozwolil wstgpnie oszacowac czas trwania badania docelowego. Badanie
logopedyczne trwa ok. 40 minut, liczac od momentu wejscia badanego do laborato-
rium do momentu wyj$cia, a pozostate cze$ci badania wraz z przygotowaniem uczest-
nikow — ok. 60—80 minut. Bioragc pod uwage docelowa liczbe badanych: 1000 os6b, po
500 os6b kazdej ptci, z uwzglednieniem podstawowych przedziatow wiekowych na-
lezy oszacowac czas trwania badan docelowych na 2000 godzin pracy badawczej, nie
liczac przerw na indywidualny kontakt z badanymi (rozmowy, uwagi). Aby skroci¢
czas badania, konieczne jest ograniczenie procedury do minimum.

Niezbedne jest takze uzupetnienie procedury badawczej o ocen¢ toru oddechowe-
go — kwestii tej zabraklo w badaniu pilotazowym. Z naszej praktyki klinicznej wynika,
ze sposob oddychania jest, po pierwsze, specyficzny plciowo: tor piersiowy bardziej
typowy u kobiet niz u m¢zezyzn, tor brzuszno-przeponowy raczej u mezcezyzn, tym-
czasem najbardziej sprzyjajacy mowie jest tor cato§ciowy — brzuszno-piersiowy. Nies-
tety, ocena toru oddechowego jest z koniecznos$ci subiektywna, dlatego w pilotazu
sondowali$my, czy mozliwe jest zastapienia jej tatwiejsza do zobiektywizowania
0g6lng oceng wydolnosci i sprawnos$ci wysitkowej organizmu. Badania pilotazowe
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pokazaly, ze Test Zuchory jest wyraznie obcigzajacy dla badanych — najczgsciej to
wlasnie ten element badania byt przez nich pomijany. W badaniu wtasciwym koniecz-
ne bedzie wlgczenie oceny toru oddechowego, najprawdopodobniej z wykorzystaniem
procedury opisywanej w piSmiennictwie zagranicznym, m.in. w ,,International Journal
of Sports and Physical Therapy”.

Ostatnim elementem, niezwykle waznym z punktu widzenia badan docelowych,
jest przechowywanie danych, wykonywanie i zabezpieczanie ich kopii. Przechowy-
wanie danych liczbowych nie stanowi trudnos$ci. Znacznie wigkszym wyzwaniem jest
przechowywanie, kopiowanie i przenoszenie plikow audio i wideo (w szczegolnosci
plikow wideo, ktore maja bardzo duzy rozmiar). W projekcie pilotazowym, obejmu-
jacym 43 nagrania audio i 43 nagrania wideo, jest mozliwe przechowanie, zabezpie-
czenie danych z wykorzystaniem prostych narzedzi, typu wspotdzielony shuzbowy
dysk w zasobach uczelni (tzw. chmura). Mozliwe jest utworzenie tzw. ztotych kopii
na dysku zewnetrznym. Docelowo, przy duzej liczebnosci grupy badanej, takie Srodki
beda niewystarczajace. Zwlaszcza ze do wlasciwej analizy niezbgdne jest wykonanie
kopii wszystkich plikow, ich segmentowanie, a nast¢pnie wydzielanie kolejnych seg-
mentow. W efekcie kazdy zestaw plikéw nalezy pomnozy¢ co najmniej przez 5. Ta
ilo$¢ danych wymaga rozwigzan na poziomie systemowym — dostgpu do serwerow,
zapewnianych przez uczelni¢ lub konsorcjum, ktdrego czgscia jest uczelnia. Serwery
muszg spelnia¢ warunek przynajmniej dwoch kopii, m.in. na wypadek ewentualnych
awarii serwera gtownego musi istnie¢ co najmniej jedna petna kopia zapasowa w innej
lokalizacji. Ponadto dane audiowizualne (gtéwnie nagrania wideo) sag danymi wrazli-
wymi i wymagaja znacznie wyzszej ochrony. Wedlug naszego rozpoznania obecnie
istniejace 1 dostgpne dla nas rozwigzania nie spetniajg wszystkich kryteriow przecho-
wywania danych w ramach takiego projektu, w tym mozliwosci ich réznego udostep-
niania. Niezbedne jest zaprojektowanie repozytorium na potrzeby realizacji projektu,
nad czym obecnie trwajg dalsze prace w zespole.
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