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Streszczenie

Wstep: Nosowanie to subiektywne odczucie nieprawidlowej warto$ci rezonansu nosowego w mowie. Miarg obiektywna nosowania
jest nosowo$¢ wyrazajaca stosunek rezonansu nosowego do lacznej wartosci rezonansu nosowego i ustnego.

Cel: Celem pracy byl pomiar na nazometrze cyfrowym udzialu rezonansu nosowego podczas artykulacji w populacji zdrowych do-
rostych Polakéw. Kolejnym celem byto sprawdzenie, czy opracowane w przeszlosci testy artykulacyjne do oceny rezonansu nosowe-
go moga by¢ stosowane na nowoczesnych urzadzeniach cyfrowych.

Material i metody: Material w pracy stanowilo 45 0sob z prawidtowo rozwinieta mowa, prawidlowym stuchem oraz brakiem od-
chylen w badaniu otolaryngologiczno-foniatrycznym. Pacjentéw badano testami jezykowymi opracowanymi przez Gasiorka. Uzy-
to testu I, ITT i VII.

Wyniki: Srednie wyniki nosowosci (§rN) podczas pierwszego testu zawierajacego samogloski (§rNI) w calej grupie badanej wyniosty
18,6% (SD 8,8%); testu zawierajacego zdania (SrNIII) - 14,7% (SD 4,1%); podczas czytania tekstu SrNVII - 11,9% (SD 3,8%). Anali-
za statystyczna nie wykazala istotnych réznic pomiedzy plcig a wynikami uzyskanymi w kazdym z testéw. Wyznaczono wartos$¢ gra-
niczng normatywnego wskaznika udzialu rezonansu nosowego. Uzyskano wartosci normy - 20% w teécie III oraz 17% w tescie VIL.
Wyznaczono udzial rezonansu nosowego podczas artykulacji w populacji zdrowych dorostych Polakéw w oparciu o aktualne stan-
dardy metodologiczne.

Whioski: Wykazano, ze opracowane i wykorzystywane do tej pory testy jezykowe mozna zastosowa¢ na nowoczesnych urzadzeniach
cyfrowych. Autorzy rekomendujg zastosowanie zroznicowanych testow jezykowych dla dzieci i os6b dorostych.

Stowa kluczowe: nosowanie « n0sowos¢ « rezonans nosowy e artykulacja « mowa

Abstract

Introduction: Nasality is the subjective perception of an abnormal nasal resonance value in speech. An objective measure of nasali-
ty is nasalance, expressing the ratio of nasal resonance to the combined value of nasal and oral resonance.

Aim: The aim of this study was to measure the proportion of nasal resonance during articulation, in a population of healthy adult
Poles, on a digital nazometer. Another aim was to test whether articulation tests developed in the past to assess nasal resonance
can be used on modern digital devices.

Material and methods: The material in this study consisted of 45 subjects with normal speech development, normal hearing and no ab-
normalities in otolaryngological-phoniatric examination. Patients were examined with language tests developed by Gasiorek. Tests I, III
and VII were used.

Results: Mean nasality scores (meanN) during the first test containing vowels (§rNI) in the entire study group was 18.6% (SD 8.8%); the
test containing sentences (SrNIII) 14.7% (SD 4.1%); during reading text SrNVII 11.9% (SD 3.8%). Statistical analysis showed no signifi-
cant differences between gender and the results obtained in each test. The limit value of the normative index of nasal resonance partici-
pation was determined. Normal values were obtained — 20% in test IIl and 17% in test VIL. As a result of the research, the share of nasal
resonance during articulation was determined in the population of healthy adult Poles on the basis of current methodological standards.

Adres autora: Paulina Krasnodebska, Instytut Fizjololgii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10,
02-042 Warszawa, e-mail: p.krasnodebska@ifps.org.p
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Conclusions: It was shown that the language tests developed and used so far can be applied on modern digital devices. In the opin-
ion of the authors, it is recommended to use differentiated language tests for children and adults.
Key words: nasality « nasalance » nasal resonance » articulation « speech

Wstep

Ocena rezonansu nosowego stanowi istotny element co-
dziennej praktyki otolaryngologiczno-foniatrycznej i lo-
gopedycznej. Nosowanie odnosi si¢ do subiektywnej oce-
ny nieprawidlowej warto$ci rezonansu nosowego w mowie.
W zaleznoéci od lokalizacji patologii, rozrézniamy trzy typy
nosowania: zamkni(;te, otwarte i mieszane. Nosowanie za-
mkniete obejmuje przypadki zmniejszonego rezonansu no-
sowego w wyniku patologii jam nosa lub nosogardta. Patolo-
gie uposledzajace droznos¢ to najczesciej zmiany chorobowe
dotyczace nosa i zatok, polipy choanalne, przero$niety mig-
datek gardlowy, guzy nowotworowe [1]. Nosowanie otwarte
spowodowane jest natomiast brakiem funkcjonalnego od-
dzielenia jamy ustnej i czesci sSrodkowej gardla od gardla
gornego i jam nosowych. Przyczyny organiczne to wady
wrodzone (rozszczep podniebienia twardego i migkkiego,
rozszczep podsluzéwkowy podniebienia, wrodzone krét-
kie podniebienie, asymetrie podniebienia, zaburzenia roz-
wojowe twarzoczaszki) lub wady nabyte (przetoki podnie-
bienne, blizny po zabiegach w obregbie jamy ustnej, gardla,
dna jam nosa). Oprocz podioza strukturalnego, nosowanie
moze by¢ wynikiem niedowladu lub porazenia, jako efektu
choroby neurologicznej (choréb demielinizacyjnych, ner-
wowo-mie$niowych), guzéw podstawy czaszki lub cho-
réb zakaznych (grypa, blonica). Nosowanie moze mie¢ tez
przyczyne czynnosciows, nawykowa [2]. Miarg obiektyw-
na nosowania jest wprowadzone przez Fletchera pojecie
nosowosci (ang. nasalance) wyrazajace stosunek rezonan-
su nosowego do tacznej wartosci rezonansu nosowego i ust-
nego [3]. Podzial badan obiektywnych oceniajacych zabu-
rzenie rezonansu nosowego spowodowane niewydolnoscia

Ocena rezonansu

nosowego

podniebienno-gardlowa zawiera metody posrednie i bez-
posrednie [4]. Metody bezposrednie to nasoendoskopia,
cineradiografia, rejestracja ruchomosci podniebienia przy
uzyciu przetwornikéw elektro- lub optomechanicznych [4].
Przeglad metod posrednich przedstawiono schematycz-
nie na rycinie 1. Przykltadami najczesciej stosowanych me-
tod posrednich obiektywnych sa dwa badania: akustyczne
i akustyczno-aerodynamiczne. Pierwsza z metod to ana-
liza SPGFFT, czyli szybka transformanta Fouriera (FFT)
wraz ze spektrografia (SPG), druga to nazometria [5]. Pierw-
sza metoda polega na ocenie struktury harmonicznej sa-
mogloski ,,i”. Obecno$¢ nosowania powoduje przesuniecie
pierwszego formantu w kierunku wyzszych czestotliwosci
[6]. Ponadto analiza FFT usrednionej energii trzeciej, czwar-
tej 1 piatej sktadowej harmonicznej pozwala na okreélenie
stopnia nasilenia nosowania.

Z kolei nazometria ocenia nosowos$¢ poprzez poréwnanie
energii akustycznej wydostajacej sie przez nos i usta bada-
nego. Pomiar dokonywany jest za pomocg dwdch mikro-
fonéw kierunkowych ustawionych réwnolegle i przedzie-
lonych separatorem. Uzyskany pomiar przedstawiany jest
parametrycznie i graficznie jako stosunek energii uwalnia-
nej podczas mowienia przez nos do sumy energii uwalnia-
nej przez nos i usta. Otrzymana warto$¢ procentowa nosi
nazwe nosowosci [7]. Fizjologiczna nosowo$¢ przy pra-
widlowym rezonansie nosowym w jezyku polskim oraz
odpowiednie testy jezykowe zostaly opracowane w latach
90. XX wieku przez J. Gasiorka na nazometrze jego wla-
snej konstrukgji [3,8]. Pomiary oparte byly na technologii
analogowej rejestracji. Dzieki postepowi technologiczne-
mu od kilkunastu lat dostepne sa w codziennej praktyce

Subiektywna

Obiektywna

Proby: C(zermaka Ciénieniowa
Odstuchowa Gutzmana ) Akustyczna Przeptywowa
(aerodynamiczna)
Seemana
I J
! |
RHINOSPIROMETRIA NAZOMETRIA SPGFFT
Pomiar energii Szybka transformata
pneumotachograficzna akustycznej 2 Fouriera (FFT) i TERMOANEMOMETRIA
zdwoma mikrofonami spektrografia (SPG) [Pawtowski 2002]
przetwornikami ;‘:gg;‘km&m samogtoski ,i"
cisnienia Pomiar energii akustycznej
[Yond 2001] SR 1 mikrofonem kierunkowym

[Fletcher 1970]

[Cudejko 2012]

Rycina 1. Subiektywne i obiektywne metody oceny posredniej wielkosci rezonansu nosowego w mowie
Figure 1. Subjective and objective methods for indirect assessment of nasal resonance quantity in speech
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Tabela 1. Poszczegdlne testy wg Gasiorka
Table 1. Different tests according to Gasiorek

Numer testu wg Gasiorka

Tresc

i,y,uao0e

Il Kotek zeskoczyt na drugi szczebelek. Kto i kiedy spotkat go u Krzyska?

Dzieci bardzo lubity przychodzi¢ do parku. Zwykle siadaty obok starych akacji i uktadaty wyrazy
z patykow albo graty w klasy. Co jakis czas przerywaty swoje zabawy i bez jakiegos oczywistego
Vil powodu biegty wzdtuz szerokiej parkowej alei, by po chwili wréci¢ pod akacje. Od czasu do czasu
zabieraty tez do parku psa, ktéry biegat dookota figurki skrzata z bajki i wesoto poszczekiwat.
Beztroskie chwile uptywaty szybko i fakt, ze trzeba juz opusci¢ park, zawsze dzieci zaskakiwat.

klinicznej urzadzenia cyfrowe. Zmiana sposobu rejestra-
¢ji umozliwila dokonywanie pomiaréw o wieksza doktad-
noscig. Wspomniany postep technologiczny wymaga cy-
klicznej weryfikacji przyjetych w kazdej dziedzinie nauki
warto$ci normatywnych. Konieczna jest weryfikacja obo-
wigzujacych warto$ci normatywnych i klasyfikacji rezo-
nansu nosowego ze wzgledu na dostepnos¢ nowoczesnych
metod rejestracji i obrébki nagran coraz szerzej dostgp-
nych w uzytku klinicznym.

Cel

Celem pracy byl pomiar udzialu rezonansu nosowego
podczas artykulacji, w populacji zdrowych dorostych Po-
lakéw, na nazometrze cyfrowym. Kolejnym celem bylo
sprawdzenie, czy opracowane w przeszlosci testy artyku-
lacyjne do oceny rezonansu nosowego moga by¢ stosowa-
ne na nowoczesnych urzadzeniach cyfrowych.

Material i metoda

Rycina 2. Zastosowanie urzadzenia Nasometer Il, model 6450,
Pentax Medical do badania rezonansu nosowego

Figure 2. Use of Nasometer Il, model 6450, Pentax Medical for
nasal resonance testing

Wryniki

Do badania wlaczono osoby z prawidlowo rozwinieta
mowg (zgodnie z oceng logopedyczna), prawidlowym stu-
chem (na podstawie wyniku audiometrii tonalnej) oraz
brakiem odchylenn w badaniu otolaryngologiczno-fonia-
trycznym. Osoby, ktore w wywiadzie zglosity operacje lub
urazy w obrebie glowy i szyi zostaly wykluczone z badania.
Grupe badang stanowilo 45 0s6b w wieku od 25 do 60 lat.
Sredni wiek w grupie badanej wynosit 40,75 lat (SD 9,6 lat).
Grupe podzielono na 2 podgrupy ze wzgledu na plec.
Grupa kobiet liczyla 25 0s6b. Srednia wieku w tej gru-
pie wynosita 40,95 lat (SD 9,48). Grupa mezczyzn liczy-
ta 20 0s6b. Srednia wieku w tej grupie wynosila 40,53 lat
(SD 9,74). Pacjentéw badano wybranymi testami jezyko-
wymi opracowanymi przez J. Gasiorka [3]. Uzyto testu I, III
i VII (tabela 1). Testy I i VII nie zawieraja glosek noso-
wych, jedynie w tescie III wystepuje jedna gloska noso-
wa. Badania rezonansu nosowego dokonywano za pomoca
urzadzenia cyfrowego Nasometer II, model 6450, Pentax
Medical z oprogramowaniem 2.6. Zgodnie z procedura
zawartg w instrukeji uzytkownika (rycina 2). Zestaw po-
miarowy umieszczany jest na glowie badanej osoby i mo-
cowany za pomocy elastycznej opaski. Plytka separujgca
umieszczana jest stabilnie pomigdzy nosem a warga gérna.
Pomiar energii akustycznej dokonywany jest poprzez dwa
mikrofony kierunkowe przedzielone separatorem. Zgodnie
z danymi producenta plytka zapewnia izolacje o wielko-
$ci 25 dB czedci nosowej od ustnej. Do analizy statystycz-
nej uzyto testu t-Studenta dla préb niezaleznych. Za po-
ziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos$¢ p < 0,05.

Srednie wyniki nosowosci (§rN) podczas pierwszego te-
stu zawierajacego samogloski (§rNI) w calej grupie bada-
nej wyniosty 18,6% (SD 8,8%). Minimalny i maksymal-
ny procent nosowosci w trakcie badania wynosil $rednio
minNI 4,1% (SD 3,4%) oraz maxNI 69,4% (SD 20,5%).
Osoby badane wykonywaly test $rednio w ciagu 6 se-
kund (SD 2,4). Srednie wyniki nosowosci podczas dru-
giego testu zawierajacego zdania (SrNIII) w calej grupie
badanej wyniosly 14,7% (SD 4,1%). Minimalny i maksy-
malny procent nosowos$ci w trakcie badania wynosit $red-
nio minNIII 2% (SD 1%) oraz maxNIII 91,5% (SD 6,1%).
Osoby badane wykonywaly test srednio w ciagu 5,3 se-
kundy (SD 1,1). W ostatnim pomiarze, przeprowadzonym
podczas czytania tekstu, osoby badane uzyskaly wyniki
$INVII 11,9% (SD 3,8%), podczas gdy minNVII wyno-
sit 1% (SD 0,2%) a maxNVII 88,9% (SD 9,4%). Osoby
badane wykonywaly test $rednio w ciagu 35,2 sekundy
(8D 4,4). Na rycinach 3-5 przedstawiono $rednie war-
to$ci nosowosci w calej grupie badanej oraz z uwzgled-
nieniem podzialu pod wzgledem plci. W tabeli 2 przed-
stawiono wyniki uzyskane w obu podgrupach (kobiet
i mezczyzn). Tabela przedstawia wartoséci $rednie po-
szczegolnych testow z uwzglednieniem warto$ci mini-
malnych i maksymalnych, ktére uzyskiwaly osoby bada-
ne podczas nagrania. Analiza statystyczna nie wykazata
istotnych réznic pomiedzy plcig a wynikami uzyskany-
mi w kazdym z testow. Zwraca uwagge szeroki zakres wy-
nikow $rednich warto$ci nosowania uzyskanych w tescie
z samogloskami.
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Rycina 3. Wykres przedstawiajacy srednig wartos¢ nosowosci
w catej badanej grupie; na wykresie pokazano znacznik sredniej x

Figure 3. Box plot showing the mean value of nasalance in the
whole study group; a marker x of the mean value is shown on
the graph

Srednia warto$¢ nosowania wérod mezczyzn
40

35

30

25

20

1

M samogtoski [ zdanie [ tekst

Rycina 5. Wykres przedstawiajacy $rednia wartos¢ nosowosci
wsréd badanych mezczyzn; na wykresie pokazano znacznik
Sredniej x

Figure 5. Box plot showing the mean value of nasalance among
the male subjects; a marker x of the mean value is shown on the

graph

Dyskusja

Nazometr wynaleziony zostal przez Fletchera i Bisho-
pa w 1970 roku [9]. Na podstawie wynalazku firma Key
Elemetrics (obecnie Pentax Medical) wyprodukowa-
fa w 1986 roku urzadzenie do uzytku klinicznego. Prze-
glad literatury wskazuje, ze warto$ci rezonansu nosowe-
go moga rozni¢ sie w zaleznoéci od plci, wieku, dialektu
i rasy [10-15]. Rdznice nie sa stale i zaleza od badanego
jezyka [16]. Stosowane wspolczesnie w praktyce klinicz-
nej wartosci normatywne nosowosci oparte sa na bada-
niach z lat 90. XX wieku. Gasiorek, wykorzystujac nazo-
metr wlasnej konstrukeji, przy zastosowaniu analogowych
metod rejestracji dokonal pomiaréw fizjologicznego re-
zonansu nosowego inaczej zwanego podstawowym badz
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Rycina 4. Wykres przedstawiajacy srednia wartos¢ nosowosci
wérod badanych kobiet; na wykresie pokazano znacznik sredniej x

Figure 4. Box plot showing the mean value of nasalance among
the female subjects; a marker x of the mean value is shown on
the graph

zdrowa nosowoscia. Uzyskal wynik w tescie mowy potocz-
nej niezawierajacym glosek nosowych 15,2%, a w mowie
potocznej — 25,6% [3,8]. Ponadto warto$ci mierzone aku-
stycznie przez Cudejko u 0séb zdrowych z populagji pol-
skiej nie przekraczaly 12 dB SPL [6].

Wyniki niniejszej pracy pozwolily na wyznaczenie udziatu
rezonansu nosowego podczas artykulacji, w populacji zdro-
wych dorostych Polakéw na nazometrze cyfrowym. Meto-
dologia przeprowadzonych badan obejmujaca zapis na nos$ni-
ku cyfrowym i nastepnie analize za pomocg oprogramowania
komputerowego stanowi jedna z kluczowych réznic w odnie-
sieniu do stosowanych w przeszlosci metod pomiarowych.
Odmienna metodologia badan zwigzana jest z postepem
technologicznym ostatnich kilkudziesieciu lat. Wigksza do-
ktadno$¢ pomiaru, a co za tym idzie — mozliwo$¢ otrzyma-
nia dokladniejszych wynikéw i wezszych przedziatéw stop-
ni nosowosci jest zwigzana z zastosowaniem nowoczesnych
narzedzi, takich jak mikrofony (w tym mozliwosci ich sepa-
racji) czy doskonalszej karty dzwigkowej dajacej mozliwo$¢
nagrania probek w formacie cyfrowym. Mimo réznic w me-
todologii réznice miedzy wynikami pomiaréw przeprowa-
dzonych w niniejszej pracy a wynikami Gasiorka sa zbiezne
i nie przekraczaja kilku procent.

W opinii Gasiorka najbardziej znamiennym testem ba-
dania mowy potocznej jest test VII — zawierajacy wylacz-
nie gloski ustne [17]. Wyniki przedstawione przez autora
w publikacji ukazujg $rednie wartoéci nosowosci dla te-
stu VII w grupie dzieci na poziomie 17,8%, dla dziewczat
i kobiet — na poziomie 14,3%, a dla chlopcéw i mezczyzn
- 13,5%. W niniejszej pracy przeanalizowano wyniki gru-
py 0séb dorostych i uzyskano $rednie warto$ci nosowo-
$ci dla poszczegdlnych testow wynoszace dla kobiet i mez-
czyzn odpowiednio: §rNI - 18,2% i 19,1%; $rNIII - 15,5%
115,1%; SrNVII — 11,6% i 12,2%. Analiza statystyczna nie
wykazala istotnych réznic dla plci. W opinii autoréw wyni-
ka to z istoty ocenianego parametru, bedacego miarg bar-
wy glosu wynikajacej z funkcji narzadu artykulacyjnego,
a nie samej krtani bedacej generatorem tonu krtaniowego.
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Tabela 2. Wartosci srednie nosowosci ($rN) poszczegdlnych testéw z uwzglednieniem wartosci minimalnych (minN) i maksymalnych
(maxN), przedstawione z podziatem pod wzgledem pici; | - test zawierajacy samogtoski, lll - test zawierajacy zdania, VIl - test zawierajacy

tekst czytany

Table 2. Mean nasalance values ($rN) of individual tests including minimal (minN) and maximal (maxN) values, presented
by gender; | - test containing vowels, Il - test containing sentences, VIl - test containing readen text

Test | Test lll Test Vil
SN | minN | maxN | SIN I minN Il maxN Il SIN VI minN VII maxN VII
Kobiety 18,3 4,1 67,9 14,5 1,9 93,0 11,6 1,0 89,6
SD (10,3) (4,1) (22,8) (3,7) (0,9) (34) (3,3) 0,2) (10,1)
Mezczyzni 19,1 4,1 71,3 15,1 2,2 89,6 12,3 1,2 88,0
SD (6,3) (2,2) (16,9) (4,5) (1,2) (8,1) (4,4) (0,4) (8,5)

W pracy uzyskano szeroki zakres wynikéw $rednich war-
toéci nosowania w teécie z samogloskami. Pomiar opar-
ty na zapisie samoglosek jest najprostszy do przeprowa-
dzenia, co zacheca do jego wykorzystania w populacji
pediatrycznej, szczegélnie u dzieci mlodszych, nieczy-
tajacych. Wskazane jest przeprowadzenie szerszej anali-
zy badania z rozréznieniem na poszczegolne samogtoski.
W analizie samoglosek mozliwe jest réwniez poréwnanie
wynikéw uzyskanych na nazometrze cyfrowym z wynika-
mi innych pomiaréw, np. analizy FFTSPG.

Wprowadzenie badan obiektywnych do diagnostyki zabu-
rzert mowy jest szczegolnie przydatne nie tylko przy sta-
wianiu rozpoznania, lecz takze w celu usprawnienia proce-
su leczniczo-rehabilitacyjnego [4]. Jak wynika z przegladu
literatury, dost¢pne sg coraz nowoczesniejsze metody oce-
ny mowy [17,18]. W praktyce klinicznej na oddziatach
otolaryngologicznych i foniatrycznych najczesciej stoso-
wane sg metody akustyczne i ciSnieniowo-akustyczne. Ko-
nieczne sa dalsze prace z wykorzystaniem nowoczesnych
metod oceny jakosci mowy u doroslych i dzieci, a takze
rozpoczecie dyskusji nad weryfikacja i uaktualnieniem
obowiazujacych norm i przedzialéw klasyfikacji nosowa-
nia. Przeprowadzone w niniejszej pracy pomiary na urza-
dzeniu cyfrowym dotyczyly testéw zawierajacych prawie
wylacznie gloski ustne. Warto$ci normatywne nosowosci
dostepne w polskiej literaturze bazuja na wynikach prac
Gasiorka opartych na wynikach z urzadzen analogowych
[3]. Autor ten wyrdznit 4 przedziaty wskaznika udzia-
tu rezonansu nosowego podczas artykulacji, obiektywi-
zujac wielko$¢ niewydolno$ci podniebienno-gardlowej
[19,20]. Wskaznik wartosci $redniej nosowosci do 25%
oznacza fizjologiczny i tagodny rezonans nosowy, prze-
dzial od 26% do 35% oznacza umiarkowany rezonans no-
sowy. Osoby ze wskaznikiem od 36% do 50% i ponad 50%
prezentujg najci¢zszy stopien niewydolnosci i najczesciej
wymagajg interwencji chirurgicznej. Sklasyfikowanie przez
Gasiorka stopni nosowania pozwolilo réwniez na przy-
porzadkowanie odpowiednich stopni niezrozumiatosci
mowy. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy na urzadze-
niu cyfrowym sa nieznacznie nizsze niz wyniki uzy-
skane na podstawie tych samych testow, ale za pomoca

Pismiennictwo

analogowych metod rejestracji [3]. Kolejny etap badan nad
nosowoscig powinien dotyczy¢ cyfrowej oceny pacjentow
z niewydolno$cia podniebienno-gardiowsa.

Analiza wynikéw badan przedstawionych w niniejszym
artykule pokazala, ze nagranie zaréwno testu I, jak i III
zajmuje ok. 6 sekund. Jednak przedzial uzyskiwanych wy-
nikow jest znacznie wezszy w przypadku testu III. Test
mozliwy jest do zastosowania w populacji pediatrycz-
nej po uprzednim zapamigtaniu przez dziecko treéci zda-
nia. Z uwagi na krétki czas trwania badania oraz sp6jnos¢
zakresu wynikoéw normatywnych autorzy niniejszego ar-
tykutu rekomenduja uzycie testu III u dzieci jako podsta-
wowej metody w ocenie nosowosci. Uzyskane wyniki testu
VII, obejmujacego tekst czytany, odznaczaly si¢ — podob-
nie jak w przypadku testu III — waskim przedzialem. Wy-
niki wskazuja, ze zgodnie z wczedniejszymi zaleceniami
publikowanymi przez Gasiorka test VII powinien stano-
wi¢ podstawowa metode oceny nosowosci u dorostych.

Zaadaptowanie nazometru cyfrowego do potrzeb oceny
nosowosci w jezyku polskim daje szerokie mozliwosci za-
stosowan klinicznych. Oprécz obiektywnej, nieinwazyjnej
metody pomiaru urzadzenie moze by¢ uzywane w celu
$wiadomej modyfikacji rezonansu nosowego przez osobe
badang, za pomoca przekazywanej wizualnie jednocza-
sowej informacji zwrotnej (ang. real time visual biofeed-
back). Publikacje pokazuja, ze wykorzystanie nazometru
w terapii nosowania w sposob istotny wplywa na pozy-
tywne efekty leczenia [21,22].

Whioski

1. Opracowane i wykorzystywane do tej pory na urzg-
dzeniach analogowych testy jezykowe mozna zastoso-
waé w nowoczesnych urzadzeniach cyfrowych.

2. Rekomenduje sie zastosowanie zréznicowanych testéw
jezykowych dla dzieci i oséb dorostych.

3. Konieczna jest weryfikacja obowigzujacych wartosci
normatywnych i klasyfikacji ze wzgledu na dostepnos¢é
nowoczesnych metod rejestracji i obrébki nagran co-
raz szerzej dostepnych w uzytku klinicznym.
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