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Streszczenie

Choroba Parkinsona (ChP) jest schorzeniem neurode-
generacyjnym, wystepujacym najczesciej u osob star-
szych, ktére wplywa na funkcje motoryczne, wyko-
nawcze i neuropsychologiczne chorego. Zaburzenia
jezyka i mowy dotycza nawet 89% pacjentdw, ale tyl-
ko 3% z nich poddanych jest leczeniu. Ogoélnie rzecz
biorac, mowa pacjenta jest cichsza, dzwigcznos§¢ glosu
szorstka i dyszgca, intonacja plaska, a artykulacja nie-
dokladna, co znaczaco utrudnia komunikacje i ma
wplyw na jakos¢ zycia chorych z ChP. W artykule przed-
stawiono zaburzenia jezyka, mowy i komunikacji w prze-
biegu ChP, wraz z ich artykulacyjnymi, oddechowymi,
akustycznymi i pragmatycznymi aspektami. Do naj-
czesciej wystepujacych zaburzefi naleza: dyzartria hipo-
kinetyczna, palilalia, uposledzenie fonacji, dlugie pau-
zy, problemy z rozumieniem metafory i akcentem
kontrastywnym, uposledzone przetwarzanie zdan, utrzy-
mywanie si¢ przy glosie, trzymanie si¢ tematu i inne.
Opisano takze mozliwosci leczenia (farmakologiczne,
stereotaktyczne oraz terapie behawioralne), ze szcze-
gblnym uwzglednieniem Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT), metody behawioralnej, ktérej protokét kaze
skupi¢ sie na zwigkszeniu glo§no$ci mowy oraz zmianie
percepdji tej cechy u samego chorego. Zazwyczaj pacjent
z ChP uczestniczy w indywidualnej terapii przez 13—-16
godzin, podczas godzinnych sesji cztery razy w tygodniu
przez miesigc. Rozszerzona wersja LSVT (LSVT-X)
zaklada godzinne sesje dwa razy w tygodniu przez dwa
miesiace. Jako ze przybywa dowodéw na skuteczno$¢
LSVT, opracowano polska wersje¢ LSVT Virtual Thera-
pist LSVTVT), ktéra réwniez przyniosta znaczaca popra-
we funkgji jezykowych.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, zaburzenia
komunikacji, rehabilitacja zaburzed mowy i jezyka.

Wstep

Choroba Parkinsona (morbus Parkinson, ChP)
to heterogenny, przewlekly zesp6t hipokine-
tyczny o nieznanej etiologii, wystepujacy u 3%

Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative disorder,
which mostly afflicts older people, affecting the motor,
executive, and neuropsychological functions of an
individual. 89% of the patients suffer from language
and speech disorders and only 3% of them receive
treatment. In general, patients’ speech is quieter, their
voices are harsh and breathy, the intonation is flat,
and the articulation is imprecise, which makes com-
munication difficult and significantly affects the
patients’ life. This article discusses language, speech,
and communication disorders in PD, including their
articulatory, respiratory, acoustic, and pragmatic aspects.
Among the most common disorders are hypokinetic
dysarthria, palilalia, phonatory impairment, long pauses,
metaphor understanding and contrastive stress
problems, impaired sentence processing, turn-taking,
staying on topic and others. Possible ways of treatment
are then presented (pharmacological, stereotactic, and
behavioural therapy), with a special focus on Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT), a behavioural
treatment programme in which the goal is to make the
patients speak louder and to re-calibrate their perception
of loudness. Normally a patient receives 13—16 hours of
individual therapy during one-hour sessions four times
a week in one month. In an extended version (LSVT-X)
the one-hour sessions take place twice a week over two
months. An increasing body of evidence indicates the
efficacy of LSVT. The Polish version of LSVT Virtual
Therapist (LSVTVT) has also shown significant
improvement in linguistic functions.

Key words: Parkinson disease, communication disorders,
rehabilitation of speech and language disorders.

0s6b powyzej 65. roku zycia (Fiszer 2008), dwa
razy cze$ciej u mezczyzn niz u kobiet (Baldere-
schi i wsp. 2000). Gléwna patologie stanowi
$mier¢ duzej liczby neuronéw dopaminergicz-
nych w istocie czarnej (substantia nigra), znaj-
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dujacej sie w srodmobzgowiu — zwlaszcza w rejo-
nie brzusznym cze$ci zbitej istoty czarnej (sub-
Stantia nigra pars compacta — SNpc) 1 miejscu
sinawym (locus coerulens). Objawy kliniczne poja-
wiajg sie po $mierci ok. 60% neuronéw dopa-
minergicznych, co wiaze si¢ z ok. 80-procento-
wym zmniejszeniem stezenia dopaminy
w prazkowiu. Chorego charakteryzuja przede
wszystkim: drzenie mig$ni (tremor) o czestotli-
wosci 4-7 Hz (3—6/s), ktére maleje podczas
wykonywania ruchéw dowolnych, sztywnos¢
mie$ni koniczyn, akinezja (ubogo$¢ ruchéw), bra-
dykinezja (spowolnienie ruchu), hipomimia
(zanik ekspresji twarzy) oraz, w dalszej kolej-
nosci, mata czestotliwo$¢ mrugania powiek,
chéd matymi krokami, pochylenie sylwetki ku
przodowi, niemoznos$¢ prawidlowego wykony-
wania réznych ruchéw jednocze$nie lub naste-
pujacych szybko po sobie (co mozna zaobser-
wowaé na przykladzie pisma chorego, tzw.
mikrografii), a takze objawy niemotoryczne,
takie jak ogdlne zmeczenie i ostabienie, zabu-
rzenia snu, depresja, zmiany osobowosci i ano-
smia (Aarsland i wsp. 1999; Dacre i Kopelman
2004; Longstaft 2006; Sadowski 2006; Laskow-
ska i wsp. 2008).

Zaburzenia mowy, jezyka i komunikacji
w chorobie Parkinsona

Zaburzenia mowy dotycza nawet 89%
pacjentéw z ChP (Trail i wsp. 2005; Ramig
i wsp. 2008). W przypadku uposledzenia
mowy, jezyka i komunikacji chorego nie sposéb
pominaé aspektéw socjopsychologicznych oraz
gerontobiologicznych (por. np. Stuart-Hamil-
ton 2000), poniewaz wiek stanowi czynnik ryzy-
ka w ChP. Do tego nalezy doda¢ objawy swo-
iste, wywolane sztywno$cia mie$ni twarzy,
uposledzeniem kontroli motorycznej, proble-
mami z regulacja oddychania (Solomon i Hixon
1993) oraz zaburzeniami poznawczo-emocjo-
nalnymi (Aarsland i wsp. 1999).

W ChP dochodzi do ostabienia mie$ni
krtani, gardla, podniebienia miekkiego, jezyka
i ust. Mowe chorego charakteryzuja zaburzenia
oddechowo-artykulacyjno-fonacyjne (Solomon
i Hixon 1993; Ramig i wsp. 2004; Rahn i wsp.
2007; Goberman i Blomgren 2008), powstale
w wyniku uszkodzenia jader podkorowych
(uklad pozapiramidowy), przede wszystkim cia-
ta prazkowanego (corpus striatum) i galki blade;
(globus pallidus). Do zaburzen tych naleza dyz-
artria, aprozodia i dysprozodia (mowa mono-
tonna, brak modulacji, zaburzenia rytmu
i akcentowania), w tym uposledzenie artykula-
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cji spotgtosek i samogtosek (mprecise articula-
tion), zanikanie glosu, palilalia (mimowolne
powtarzanie wlasnych stéw lub sylab), parafa-
zje (uzywanie stéw, sylab lub glosek o podob-
nym brzmieniu zamiast wlasciwych), dzwiecz-
no$¢ dyszaca (breathy) i szorstka (barsh), réznice
w akcencie kontrastywnym (contrastive stress),
krotsze frazy, zwickszona dtugo$é pauz i hezy-
tacji (tzw. jekéw namystu) oraz zmienne tempo
mowy, w tym bradylalia (spowolnienie mowy)
w przypadku uszkodzenia galki bladej i tachy-
lalia (zwigkszenie tempa mowy), jesli uszko-
dzeniu uleglo cialo prazkowane (Cummings
i wsp. 1988; Solomon i Hixon 1993; Pinto
i wsp. 2004a; Cheang i Pell 2007; Skodda
i Schlegel 2008). Z drugiej strony Ackermann
i Ziegler (1991) nie odnotowali istotnych r6z-
nic w tempie mowy os6b z ChP.

U chorych stwierdzono chaotyczna czestotli-
wos¢ drgan fald glosowych (vocal folds) (Zhang
i wsp. 2005) oraz wyzsza czestotliwo$¢ podsta-
wowa (fundamental frequency — Fy) u mezczyzn
i nizszg zmienno$¢ (variability) Fy u kobiet (Hol-
mes i wsp. 2000). Odnotowano tez (Zwirner
i Barnes 1992) niestabilno$¢ Fj i formantu F;
podczas wymowy samoglosek w mowie dyzar-
trycznej w przebiegu ChP oraz zauwazono
(Harel i wsp. 2004), iz zmiany w Fy mozna
zaobserwowac juz 5 lat przed postawieniem dia-
gnozy, moga wiec stanowi¢ objaw prodromal-
ny. Bunton (20006) stwierdza, iz czestotliwos¢
podstawowa moze stuzy¢ jako wskazéwka przy
identyfikacji samogloski docelowej przez shu-
chacza, przy czym w badaniach dla jezyka
angielskiego efekt zaobserwowano gléwnie dla
samoglosek przednich (+przednie).

Pinto i wsp. (2004b) wykorzystali pozytono-
w4 emisyjna tomografie komputerowa (positron
emission tomography — PET) do zmierzenia miej-
scowego przeplywu krwi w mézgu (regional cere-
bral blood flow — rCBF) u chorych z dyzartria
z wszczepionym stymulatorem jadra nisko-
wzglrzowego (nucleus subthalamicus — STN)
(stymulacja obustronna). U o0séb z grupy kon-
trolnej glosna artykulacja wiazala sie ze zwiek-
szeniem rCBF obustronnie w pierwszorzedowej
korze motorycznej (primary motor cortex — M1)
odpowiadajacej somatotopii ustno-twarzowej,
a takze w dodatkowej okolicy ruchowej (szpple-
mentary motor area — SMA), kojarzeniowej korze
stuchowej (associative auditory cortex) i pétkulach
moézdzku (cerebellar hemispheres). Podczas bez-
glosnej wymowy zwickszenie rCBF zaobserwo-
wano w M1 (czeg$¢ orofacjalna) oraz pétkulach
mézdzku. U pacjentdéw przy wylaczonym sty-
mulatorze nie stwierdzono aktywno$ci rCBF
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w prawej orofacjalnej M1 i mézdzku, zaobser-
wowano natomiast znacznie podwyzszony prze-
plyw krwi w gérnych czesciach kory przedru-
chowej prawej polkuli i w SMA. Ponadto
zwigkszenie rCBF w grzbietowo-bocznej korze
przedczotowej (dorsolateral prefrontal cortex —
DLPFC) wiazalo si¢ z mowa glo$ng, a w okoli-
cy wyspy (nsula) lewej pétkuli — z mowa bez-
glos$na. U pacjentéw z wlaczonym stymulato-
rem wzory aktywnosci, zaréwno w przypadku
mowy glosnej, jak i bezglosnej, byly podobne
do wzoréw zaobserwowanych u oséb ze zdro-
wej grupy kontrolnej. Zgromadzone dane nie
pozwolily okresli¢ roli jader podstawy w wybra-
nych zadaniach jezykowych. Co prawda doszto
do aktywacji tych struktur w niektérych gru-
pach i warunkach badawczych, jednak wyniki
te byly nierelewantne statystycznie. Z pewno-
$cia nalezaloby przeprowadzi¢ dokladniejsze
badania dotyczace uszkodzenia struktur pod-
korowych w ChP oraz wplywu tych uszkodzen
na zachowania jezykowe pacjentéw.

Do stricte motorycznych zaburzen jezykowych
nalezy doda¢ te spowodowane dysfunkcjami sfe-
ry psychicznej, takimi jak depresja (Kamrowska
2009), otepienie, apatia (Pluck i Brown 2002),
trudnosci z podtrzymywaniem uwagi (Sharpe
1990, 1992; Lee i wsp. 2003) czy pamiegcia
(Bohlhalter i wsp. 2009), poniewaz zachowania
jezykowe sa powigzane zaréwno z przetwarza-
niem emocji (Nowakowski 20006), jak i szlaka-
mi neuronalnymi zwigzanymi z pamiecia opera-
cyjna (Aboitiz 1995; Baddeley i wsp. 1998;
Aboitiz i wsp. 2006; Krysiak w przygotowaniu).
W szczeg6lnosci wydaje sie, ze odpowiednie ste-
zenie dopaminy w prazkowiu jest niezbedne dla
prawidlowego funkcjonowania pamieci opera-
cyjnej (Laskowska i Gorzelanczyk 2009), ktérej
funkcjonowanie ulega uposledzeniu w przebie-
gu ChP (Kensinger i wsp. 2003; Hochstadt
i wsp. 2006). Dodatkowo badania poréwnaw-
cze nad dwujezycznymi pacjentami z ChP i cho-
roba Alzheimera (Cameli i wsp. 2005) pokaza-
ly, iz w przypadku pierwszej grupy uposledzeniu
ulega przede wszystkim pamieé proceduralna,
natomiast w przypadku drugiej — deklaratyw-
na. Z kolei badania Havasa i wsp. (2010) poka-
zaly, ze mimowolne ruchy mimiczne maja
wplyw na przetwarzanie jezyka nacechowanego
emocjonalnie. Porazenie skurczu mig$nia marsz-
czacego brwi (corrugator superciliz) botulinotok-
syna typu A doprowadzito do spowolnienia czy-
tania wylacznie tych zdan, ktorych tres¢ odnosita
sie do emocji (w tym wypadku smutku i gnie-
wu), ktérej mimiczna ekspresja wymaga zaan-
gazowania danego miesnia.

U os6éb z ChP stwierdzono réwniez proble-
my z percepcjg emocji (Sprengelmeyer i wsp.
2003; Salgado-Pineda i wsp. 2005; Ariatti
i wsp. 2008). W badaniach tych wykazano, iz
pogorszeniu ulegla ogdlnie percepcja emociji,
jednak szczegdlnie silny efekt zaobserwowano
dla uczucia obrzydzenia (disgust), co potwierdza
weczesniejsze hipotezy, ktére wskazywaly na
szczegblna role regionéw dopaminergicznych
mobzgu w rozpoznawaniu uczucia obrzydzenia.
Z drugiej strony niekt6rzy autorzy (Adolphs
i wsp. 1998; Pell i Leonard 2005) wskazuja na
brak réznic u chorych w poréwnaniu z grupa
kontrolna w odczytywaniu emocji na podstawie
mimiki. Kan i wsp. (2002) podaja, ze trudno-
$ci w odczytaniu emocji zalezg od modalnosci.
Stwierdzaja oni, ze trudno$ci wystepuja w wy-
padku odczytywania emocji z wyrazu twarzy,
ale nie prozodii. Dara i wsp. (2008) pisza nato-
miast, iz osoby z ChP maja zaburzona percep-
cj¢ emocjonalng, gdy ta wyrazona jest prozo-
dycznie.

Zaobserwowano réwniez uposledzenie per-
cepcji prozodii emocjonalnej (emotional prosody)
(Breitenstein i wsp. 2001; Cheang i Pell 2007,
Monetta i wsp. 2008; Mdbes i wsp. 2008;
Schroder i wsp. 2010), problemy z rozumieniem
metafory (Lewis i wsp. 1998; Pell i Leonard
2005; Monetta i Pell 2007), oddawaniem niu-
ans6w akcentowych (akcent kontrastywny),
nazywaniem, definiowaniem, zdaniami wielo-
znacznymi oraz na poziomie skladni (Lewis
i wsp. 1998; Grossman 1999). Badania reje-
strujace ruch galek ocznych (Hochstadt 2009)
potwierdzity u 0séb z ChP problemy z prze-
twarzaniem zdan zlozonych (sci/. zdad pod-
rzednie zlozonych przydawkowych — relative
clauses).

Mowa pacjentéw z ChP odbierana jest jako
mniej nacechowana emocjonalnie (wrazenie
smutku lub neutralnosci tonu) (Pell i wsp.
2000), a sami chorzy sprawiaja wrazenie mniej
zaangazowanych, zainteresowanych czy szcze-
$liwych (Jaywant, Pell 2010), co wynika zaréw-
no z cech samej mowy (dysfluencje, nizsza
amplituda), zmian motorycznych (hipomimia),
jak i zmian cech osobowosci chorych na ChP,
takich jak obnizenie nastroju, zmniejszenie
potrzeby poszukiwania nowych doznan (movelty-
-seeking behaviour), introwertyzm, sztywnos§¢
zachowania, anhedonia, nizsza samoocena czy
poczucie beznadziejnosci, zwigzane prawdopo-
dobnie z dysfunkcja systemu nagrody (Laskow-
ska i wsp. 2008). W badaniach z udzialem jed-
nego pacjenta poréwnujacych zrozumiatos§é
mowy chorego podczas réznych zadan jezyko-
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wych (mowa spontaniczna, powtarzanie, czyta-
nie, §piew spontaniczny i niespontaniczny), naj-
wieksze problemy zaobserwowano w przypad-
ku mowy spontanicznej (Kempler i Van
Lancker 2002). Stwierdzono takze zaburzenia
sfery pragmatyki jezykowej, dotyczace utrzy-
mywania sie przy glosie (furn-taking), dostar-
czania informacji zwrotnej rozméwcy (feedback
to speaker), trzymania si¢ tematu (staying on topic),
proksemiki, stylistyki czy zwiezto$ci (conciseness)
wypowiedzi, zwigzane prawdopodobnie z upo-
Sledzeniem czynnosci platéw czotowych (McNa-
mara i Durso 2003).

Dysfunkcje mowy, jezyka i komunikacji
w przebiegu ChP sa, ogdlnie rzecz biorac, roz-
dzielnymi deficytami, chociaz moga wsp6twy-
stepowaé. Warto odnotowal, ze nie zawsze
mozna jednoznacznie przyporzadkowac dane
zaburzenie do tylko jednej klasy zaburzefi. Dys-
funkcje jezyka i mowy, a takze zmiany w sferze
poznawczo-emocjonalno-motywacyjnej niemal
zawsze maja wplyw na kompetencje komuni-
kacyjng pacjenta, co pozwala traktowac zabu-
rzenia komunikacji jako wtérne.

Terapia zaburzen jezyka, mowy
i komunikacji w chorobie Parkinsona

Mimo iz zar6wno operacje neurochirurgicz-
ne, jak i terapia farmakologiczna moga popra-
wi¢ motoryke mala i duza chorego, wyniki
badan odnosnie do skutecznosci terapii mowy,
jezyka i komunikacji nie sa rozstrzygajace.
Potwierdza to wnioski z niektérych badan
(Skodda i wsp. 2009), ktére wskazuja na brak
widocznego zwiazku postepujacych zmian upo-
$ledzenia mowy (dysprozodia) z ogélnym upo-
$ledzeniem motoryki (por. tez Ackermann i Zie-
gler 1991).

Leczenie pacjentéw we wczesnych stadiach
(< 2 stopien wg skali Hoehn i Yahra) depreny-
lem (selegilina) nie spowodowalo istotnej stalej
poprawy mowy os6b z ChP (Stewart i wsp.
1995), zastosowanie L-dopy mialo wplyw na
artykulacje i zmienno$¢ wysokosci tonu (pirch
variation), ale nie wplynelo na cechy fonacyjne
(Pinto i wsp. 2004a), natomiast podawanie
klonazepamu w optymalnych dawkach 0,25—
0,5 mg/dzieni mialo pozytywny wplyw na nie-
ktére aspekty mowy (Biary i wsp. 1988).

Po obustronnej stymulacji STN zaobserwo-
wano dlugotrwaly pozytywny efekt odnosnie
do systeméw: oddechowego, fonacyjnego i arty-
kulacyjnego, przy czym pogorszeniu ulegta
zrozumiato$¢ mowy (Gentil i wsp. 2003; Pinto
i wsp. 2003). Rousseaux i wsp. (2004) stwier-
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dzili korzystne zmiany w wysoko$ci tonu
i glosnosci, przy jednoczesnym braku zmian
w artykulacji oraz pogorszeniu zrozumiatosci
wypowiedzi. Pewne pozytywne zmiany zaob-
serwowano u niektdérych pacjentéw po prze-
prowadzeniu pallidotomii (Schulz i wsp. 1999),
jednak jednym z najczesciej opisywanych powi-
klafi po tym zabiegu (11,1%), zwlaszcza palli-
dotomii lewostronnej, jest uposledzenie ptyn-
no$ci mowy zwiazane zapewne z uszkodzeniem
o$rodka mowy (Jablonska i wsp. 2006). Kon-
sekwencja talamotomii moze by¢ z kolei palila-
lia (Stracciari i wsp. 1993). Pinto i wsp. (2004a)
donoszg o ztagodzeniu objaw6w dyzartrii po jed-
nostronnych uszkodzeniach struktur podkoro-
wych oraz pogorszeniu w przypadku zabiegéw
obustronnych.

Poniewaz w przypadku metod wylacznie
neurofarmakologicznych, jak réwniez wylacz-
nie neurochirurgicznych wyniki badan bywaja,
jak pokazano, sprzeczne, proponuje si¢ podejs-
cie taczace rézne metody leczenia, scil. terapie
mowy wspierang przez §rodki farmakologiczne
i zabiegi stereotaktyczne (Schulz i Grant 2000).

Wyniki badan oceniajacych efektywnos¢ rz-
nych terapii behawioralnych w przebiegu ChP
réwniez nie sa rozstrzygajace (Trail i wsp. 2005),
co wynika miedzy innymi z ograniczefi meto-
dologicznych (Ramig i wsp. 2008), takich jak
niewielka liczba pacjentéw poddanych terapii
(3-4%, jak podaja Trail i wsp. 2005) oraz zrdz-
nicowanie odno$nych dysfunkcji. Najlepiej udo-
kumentowana wydaje si¢ skuteczno$¢ Lee Silver-
man’s Voice Treatment (LSVT) LOUD. Jednym
z powazniejszych zaburzef mowy chorego jest
nizsza amplituda (ktérej percepcyjnym korela-
tem jest glosnosé) (Cheang i Pell 2007). Anali-
za Fox i Ramig (1997) pokazala, iz podczas
wykonywania réznych zadan jezykowych
poziom ci$nienia dzwicku mowy (vocal sound
pressure level — vocSPL) byt u chorych o 2—4 dB
(30 cm) nizszy niz u 0séb z grupy kontrolnej,
co jest poréwnywalne z 40-procentowa
zmiana glo$nosci wypowiedzi. Protokét LSVT
kaze sie skupi¢ na poprawie jednej zaburzonej
cechy mowy (glosnosci) oraz zmianie percepcji
tej cechy u pacjenta. Jednogodzinne sesje odby-
waja sie cztery razy w tygodniu przez miesiac,
co daje 13—16 godzin indywidualnej terapii. Tak
prowadzone leczenie ma wplyw na zrozumia-
to$¢ mowy chorego (Neel 2009), czestotliwosé
drgan wiazadel glosowych (Zhang i wsp. 2005),
a takze artykulacje, ekspresje mimiczna i prze-
tykanie (El Sharkawi i wsp. 2002; Fox i wsp.
20006; Sapir i wsp. 2007). Neel (2009) podaje
jednak, iz zmiany w artykulacji byly niewielkie
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i ograniczaly sie do poprawy wymowy gloski 4
w naglosie. Niekt6re badania (Fox i wsp. 2000;
Ramig i wsp. 1996) potwierdzily dtugotrwale
efekty terapii LSVT. Pierwsze doniesienia (Spiel-
man i wsp. 2007) potwierdzily tez skutecznosé
rozszerzonej wersji LSVT, obejmujacej jedno-
godzinne sesje dwa razy w tygodniu przez dwa
miesigce, poprawiajacej zrozumialo§¢ mowy
pacjentéw 1 vocSPL.

Informacje o polskiej wersji LSVT Virtual
Therapist mozna znalez¢ miedzy innymi w pra-
cach Kamifiskiej i wsp. (2007) oraz Dziubal-
skiej-Kolaczyk i wsp. (2008). Zaobserwowano
poprawe czasu fonacji oraz poziomu nat¢zenia
glosu (voice intensity level). Czas fonacji @ wzrést
z 10,5 s (min. 6 s, maks. 15 s) do 26,6 s (min.
22 s, maks. 29 s), natomiast glosno$¢ z 64 dB
(min. 64, maks. 69) do 77 dB (min. 70, maks.
80). W przypadku mowy spontanicznej i tek-
stu czytanego odnotowano poprawe glosnosci
0 9 dB (min. 70, maks. 75), w poréwnaniu
z 62 dB (min. 60, maks. 63) przed terapia. Poza
tym uzyskano poprawe wskaznika niepetno-
sprawnosci glosowej (Voice Handicap Index —
VHI), przed zastosowaniem terapii wynoszace-
go $rednio 49,4 punktu, po terapii — 32 punk-
ty (min. 14, maks. 67), przy czym poprawa byla
szczegblnie widoczna w przypadku pacjentéw,
ktérych VHI w ewaluacji przedterapeutycznej
byt wyzszy. Sami pacjenci pozytywnie ocenili
poprawe parametréw mowy (Dziubalska-Kota-
czyk i wsp. 2008).
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