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Mozliwosci zastosowania muzyki
w terapii logopedycznej. Przeglad badan

The Possibilities of Applying Music in Logopedic Therapy.
A Survey of Research

STRESZCZENIE

Istnienie zwigzkéw miedzy muzyka a mowa, dostrzegane i opisywane przez myslicieli juz
w czasach starozytnych, obecnie zyskuje potwierdzenie w wynikach licznych badan empirycznych.
Powigzania te obecne s nie tylko w charakterystyce akustycznej i audytywnej muzyki oraz mowy,
ale dotycza rowniez podobienstw proceséw ich percepcji i ekspresji, co sprawia, ze aktywno$¢ mu-
zyczna moze by¢ wykorzystywana w usprawnianiu funkcji zaangazowanych w odbiér mowy oraz
W jej realizacje.

W artykule zaprezentowano aktualne, oparte na dostgpnych w literaturze wynikach badan,
ustalenia dotyczace mozliwosci 1 skutecznosci wykorzystania muzyki w terapii zaburzen mowy,
stuchu i glosu.

Stowa kluczowe: muzyka w terapii logopedycznej, zwiazki muzyki i mowy, treningi muzyczne

SUMMARY

The existence of relationships between music and speech, noticed and described already by
ancient thinkers, is now confirmed by the results of many empirical studies. These connections are
present not only in the acoustic and auditory characteristics of music and speech but they are also
observable in the similarities of the processes of their perception and expression, which makes it
possible for musical activity to be used in improving functions involved in speech perception and
its realization.
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The paper presents the current findings based on research results available in literature that
concern the possibility and efficacy of use of music in the treatment of speech, hearing and voice
disorders.

Key words: music in logopedic therapy, relationships between music and speech, musical
tramings

ZWIAZKI MUZYKI I MOWY

Jezyk 1 muzyka sg uniwersalne i specyficzne dla gatunku ludzkiego. Naleza
do najbardziej ztozonych form komunikacji, jakimi dysponuje czlowiek (Hauser,
Chomsky i Fitch 2002; Patel 2003). Dzi¢ki temu, Ze stanowia wielopoziomowe,
zorganizowane systemy, mozliwe jest tworzenie niezliczonej ilo$ci form jezyko-
wych i muzycznych z okreslonego repertuaru elementow, przy czym formy te po-
wstaja wedtug okreslonych, obowigzujacych w danym systemie muzycznym czy
jezykowym regut. Podobnie jak w jezyku, w muzyce mozna wskaza¢ na istnienie
regut fonologicznych, sktadniowych i semantycznych (Sloboda 2002). Elementy,
z ktorych budowane sa wicksze jednostki, majg charakter dyskretny, a uporzad-
kowane sg one w czasie w sekwencje o roznym stopniu ztozonosci (Patel 2003;
2011). Ich percepcja ma charakter kategorialny (Podlipniak 2017).

Wykorzystanie muzyki w terapii logopedycznej ma swoje uzasadnienie w ist-
nieniu podobnych lub po czgsci wspodlnych neurobiologicznych mechanizmoéow
przetwarzania mowy i muzyki (Patel 2011). Obserwuje si¢ rowniez pewne wspol-
ne dla muzyki i mowy zasady rzadzace ich percepcja. Powstanie tych zasad moz-
liwe byto w filogenezie cztowieka ze wzgledu na fakt, ze muzyka i jezyk wykazuja
podobienstwa w zakresie cech akustycznych i audytywnych sygnatow, ktorymi
si¢ postuguja, oraz w organizacji formalnej. Zard6wno jezyk, jak i muzyka, reali-
zujac sie¢ w sferze dzwigkowej, operuja zmianami wysokosci, dtugosci, glosno-
$ci i barwy dzwiekow. Wsrod wspolnych cech ich organizacji formalnej, obecnej
w mowie w prozodii, najczegsciej wyrdznia si¢ strukture rytmiczno-akcentows,
puls, tempo oraz zmiany wysokosci w czasie tworzace struktury melodyczne
w muzyce i intonacyjne w mowie (Sloboda 2001; Patel 2003).

Opisywane w licznych publikacjach wspdlne mechanizmy percepcji i ekspre-
sji muzyki i mowy maja ugruntowanie w wynikach badan nad rozwojem gatun-
kowym i osobniczym cztowieka. Na istnienie powigzan miedzy muzyka a mowa
w rozwoju filogenetycznym wskazujg badania nad pojawieniem si¢ i ewolucja
tych form komunikacji. W publikacjach na ten temat wskazuje si¢ na istnienie
w przesztosci pierwotnego wzgledem mowy i muzyki ,,muzoj¢zyka”, z ktore-
go one wyewoluowaty, §wiadczacego o ich wspdlnej genezie i niepodwazalnych
zwigzkach (Brown 2000; Mithen 2009).

Zwiazki percepcji 1 ekspresji mowy oraz muzyki obserwowane sg rowniez
w badaniach nad rozwojem tych sprawnosci w ontogenezie (Trehub, Trainor
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1 Unyk 1993; Doherty i in. 1999; Saffran i in. 1999; Brown, Martinez i Parsons
2006; Patel 2011; Wysocka 2012). Rozwoj jezykowy i rozwodj muzyczny wyka-
zuja liczne podobienstwa. Dokonujg si¢ one na drodze nasladownictwa, podczas
socjalizacji cztowieka oraz jego kontaktu z konkretnym jezykiem i muzyka okre-
$lonego kregu kulturowego. Wymagaja funkcjonowania i usprawniania mecha-
nizmow percepcji stuchowej, kategoryzacji, uczenia si¢ statystycznego, pamieci
roboczej i dlugotrwatej. Wiele wskazuje na to, ze nabywanie kolejnych sprawno-
sci jezykowych i muzycznych (analogicznych wzgledem siebie lub podobnych)
przebiega w duzej mierze rownolegle (por. Shuter-Dyson 1999; Brandt, Gebrian
i Sleve 2012).

Szczegolnie bliskie i niosace duzy potencjal terapeutyczny powigzania
obserwuje si¢ miedzy $piewem a mowa. Spiew i mowa wykorzystuja ten sam
kanat stuchowo-glosowy, stad tez mechanizmy nerwowe odpowiedzialne za ich
percepcje i ekspresje wykazuja liczne podobienstwa. Wiele danych na ten temat
dostarczaja wspodtczesne badania nad percepcja Spiewu i prozodii mowy. Cze-
sto przywolywane w literaturze eksperymenty autorstwa Diany Deutsh i wspol-
pracownikéw (Deutsch, Lapidis i Henthorn 2008; Deutsch, Henthorn i Lapidis
2011), znane jako iluzja $piewu w mowie (ang. speech to song illusion), ukazu-
ja, ze ten sam fragment wypowiedzi moze by¢ w r6znych okoliczno$ciach inter-
pretowany przez stuchaczy w kategoriach jezykowych (jako fraza o okreslonej in-
tonacji) lub jako fragment $piewanej melodii, przy czym duza liczba powtorzen
sprzyja wyodrebnianiu z niego dyskretnych jednostek, odbieranych jako konkret-
ne wysokosci muzyczne'. Autorzy wspomnianych eksperymentéw podkreslaja,
ze ich wyniki wskazujg na istnienie powigzan mechanizméw odbioru mowy i mu-
zyki, a takze na niezwykta plastycznos$¢ uktadu nerwowego, ktory przy zaanga-
zowaniu tych samych potaczen pozwala na przetwarzanie tego samego bodzca,
cechujacego si¢ tg sama charakterystyka akustyczna, na dwa rézne sposoby —
jako jezykowego lub muzycznego, w zaleznosci od warunkéw towarzyszacych
jego prezentacji.

Badacze ewolucji mowy i muzyki podkreslaja, ze $piew 1 mowa byly ze
soba powigzane w filogenezie gatunku ludzkiego (Brown 2000; Masataka 2007).
Zwigzki te sg rowniez widoczne w roznych, szczegolnie wezesnych fazach roz-
woju osobniczego czlowieka, w ktorych to §piew jest naturalng formag komu-
nikacji miedzy dzieckiem a jego opiekunami, w szczegoélnosci matka, uzywa-
ng réwnolegle lub naprzemiennie z mowa (Trehub, Unyk i Trainor 1993; Shen-
field, Trehub i Nakata 2003; Creighton i in. 2013). Przenikajace si¢ wzajemnie
cechy $piewu i mowy obecne s3 w mowie kierowanej do dziecka (ang. child

! Efektu iluzji $piewu w mowie Czytelnik moze samodzielnie doswiadczy¢, odstuchujac ma-
terial dzwigckowy umieszczony przez Dian¢ Deutsch na stronie http://deutsch.ucsd.edu/psycholo-
gy/pages.php?i=212, na ktorej znajduje si¢ rowniez doktadny opis wspomnianych w niniejszym
artykule eksperymentow.
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directed speech) (Papousek, Papousek i Symmes 1991; Trainor, Austin i Desjar-
dins 2000; Arnold, Jusczyk 2002). Spiewanie dziecku i uzywanie w komunika-
cji z nim przypominajacych cahrakterystyke $piewu duzych kontrastow cech
fonetycznych wspiera jego rozwoj emocjonalny, komunikacyjny i jezykowy (Ce-
vasco 2008; Brandt, Gebrian i Sleve 2012; Estes, Graf i Hurley 2013; Fancourt,
Perkins 2018).

Procesy uczenia si¢ mowy i muzyki przebiegaja podobnie. Wykazano, ze
w rozwoju jezykowym dziecko w sposob nieswiadomy postuguje sie statystycz-
na strategia wykrywania sekwencji dzwigkow w mowie otoczenia (Romberg, Saf-
fran 2010). Podobnie rzecz si¢ ma z uczeniem si¢ muzyki (McMullen, Saffran
2004), przy czym struktury dzwickowe, a w szczeg6lnosci muzyczne, uznawane
sa przez niektorych badaczy (Conway, Christiansen 2005; Brandt, Gebrian i Sleve
2012) za najbardziej podatne na nauke sekwencyjng. Wysuwaja oni zatem hipo-
teze (ang. auditory scaffolding hypothesis), ze struktury te moga by¢ swoistym
»rusztowaniem stuchowym”, wykorzystywanym w stymulacji ogdlnych zdol-
nosci poznawczych zwigzanych z uczeniem si¢ oraz przetwarzaniem wzorcow
czasowych i sekwencji. Pomagaja utrzymac porzadek w czasie i kolejnos¢ ele-
mentdéw sekwencji dzieki pobudzaniu i utrzymywaniu aktywnosci potaczen skro-
niowo-czotowych w mozgu (Conway, Pisoni i Kronenberger 2009).

Wiele danych na temat powiazan sprawnosci muzycznych i jezykowych do-
starczajg wyniki badan osob z zaburzeniami mowy i jezyka. U osob z dysleksja
stwierdzono bardzo niskie wyniki w testach percepcji muzyki (za: Anvari i in.
2002), zaburzenia szybkiego przetwarzania w czasie struktury spektralnej mowy
i muzyki (Merzenich i in. 1996; Overy 2000), zaburzenia percepcji zmian czg¢sto-
tliwosci podstawowej (Leppéanen i in. 2010), zmian amplitudy dzwiekoéw i per-
cepcji struktur rytmicznych (Goswami i in., 2002; Huss i in. 2011).

Druga grupa osob, u ktorej stwierdza si¢ duze obnizenie poziomu sprawnosci
muzycznych, sg dzieci z SLI. U nich rowniez zaobserwowano zmniejszong wraz-
liwo$¢ na czas trwania dzwigkow, zaburzenia szybkiego przetwarzania w czasie,
w zakresie stuchowego przetwarzania sekwencyjnego oraz percepcji zmian am-
plitudy dzwigkow muzyki i mowy (Benasich, Tallal 2002; Corriveau, Pasquini
i Goswami 2007; Jentschke i in. 2008).

Mniejsza, w stosunku do o0sob styszacych, sprawnoscig percepcji muzy-
ki dysponuja réwniez osoby z uszkodzonym narzadem stuchu (Olszewski i in.
2005; Hsiao 2008; See i in. 2013; Wysocka, Mackiewicz 2017). Przyczyna defi-
cytdow w tym zakresie jest oczywiscie przede wszystkim samo uszkodzenie stu-
chu, ale takze upatruje si¢ ja w specyficznej konstrukeji protez stuchowych, kto-
re maja ograniczenia w przetwarzaniu charakterystyki czestotliwosciowej, w tym
spektralnej dzwigku (Peng, Tomblin i Turner 2008), niezmiernie waznej w per-
cepcji muzyki, poniewaz to od niej zalezy odbiér wysokosci dzwickow muzycz-
nych i ich barwy.
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MUZYKA W TERAPII LOGOPEDYCZNEJ
— ZALOZENIA TEORETYCZNE

Duzy potencjat wykorzystania muzyki w terapii logopedycznej wynika z ist-
nienia wielu wspolnych dla muzyki i mowy cech akustycznych i strukturalnych,
ale nade wszystko — podobienstw w zakresie neurobiologicznych mechanizmoéow
zaangazowanych w ich percepcje i realizacjg. Odbior i ekspresja muzyki wyzwa-
lajg aktywno$¢ nie tylko kory stuchowej, ale takze obszarow mozgu (korowych
1 podkorowych) kontrolujacych uwage i czynno$ci motoryczne oraz zaangazo-
wanych w zachowania emocjonalne (Stephan, Lega i Penhune 2018; Wallmark,
Deblieck i Iacoboni 2018). Dowodem na duzy udziat emocji w percepcji muzy-
ki jest fakt, ze nawet niewielkie zmiany parametréw muzycznych (np. dotycza-
ce tonalno$ci) angazuja petle limbiczng i wyzwalaja reakcjg emocjonalng (Chapin
iin. 2010; Gorzelanczyk i in. 2017).

Skutecznos¢ aktywnosci muzycznych w usprawnianiu czynnos$ci warunku-
jacych ekspresje 1 odbiér mowy jest efektem istnienia po czgsci wspolnych me-
chanizméw neuronalnych odpowiedzialnych za przetwarzanie muzyki i mowy
(Brown, Martinez i Parsons 2006; Patel 2011). Mechanizmy te opisuje hipote-
za OPERA (akronim wyrazow: overlap, precision, emotion, repetition, atten-
tion), sformutowana w odniesieniu do percepcji wysokosci dzwicku (Patel 2011).
Zgodnie z zatozeniem pierwszym tej hipotezy (overlap) te same grupy neuro-
néw uczestnicza w przetwarzaniu cech akustycznych dzwiekéw muzyki i mowy.
Odbior muzyki podnosi zatem aktywno$¢ struktur bioracych udzial w przetwa-
rzaniu mowy, ktére mogg funkcjonowa¢ efektywniej. Zalozenie drugie (preci-
sion) wiaze si¢ z faktem, ze percepcja muzyki wymaga duzej precyzji przetwa-
rzania ze wzgledu na to, ze w jej odbiorze wazne sa nawet male réznice parame-
trow dzwigkow. Stosunkowo mniejsza precyzja przetwarzania dzwigkéw mowy
powigzana jest z mozliwos$cig korzystania przy jej odbiorze z wielu zrodet infor-
macji—nie tylko cech akustycznych dzwicku, ale takze z kontekstu fonetycznego,
semantycznego, a nawet sktadniowego czy pragmatycznego, ktore pozwalajg na
trafng identyfikacje nawet znieksztalconych akustycznie sygnatéw. Zgodnie z za-
lozeniem trzecim (emotion) aktywno$¢ muzyczna wyzwala pozytywne emocje,
ktore z kolei pobudzajg proces percepcji mowy. Zatozenie czwarte (repetition)
wynika z obserwacji, ze roéwniez charakterystyczne dla wykonywania muzyki
powtarzanie, prowadzace do wyksztalcenia zwigzanych z nim sprawnosci, wy-
zwala pozytywne emocje w efekcie satysfakcji odczuwanej z powodu opanowa-
nia utworu. Zaré6wno one, jak i sama czynno$¢ powtarzania sprzyjaja wigkszej
aktywnosci struktur nerwowych, takze tych zaangazowanych w percepcje mowy.
Wyzwala jg i podtrzymuje rowniez niezbedny w dziataniach muzycznych wyso-
ki poziom uwagi (attention).
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Szukajac wyjasnienia dla pozytywnego wplywu przetwarzania struktur ryt-
micznych w muzyce na aktywno$¢ mowna, do powyzszych dodano dwa dodat-
kowe zatozenia (Fujii, Wan 2014). Pierwsze dotyczy uznania cze¢$ciowo wspol-
nych dla obioru rytmu w muzyce i mowie struktur w sieciach neuronowych,
drugie — istnienia mechanizmu pobudzania pulsu w mowie przez puls muzyczny.
Ow mechanizm funkcjonuje dzieki po czesci wspélnym dla obioru mowy i muzy-
ki drogom nerwowym, ale rowniez dzigki temu, Ze percepcja rytmu muzycznego
wyzwala reakcje motoryczne, uaktywniane pod jej wplywem rowniez w ekspre-
sji mowy. Te sterowane pulsem muzycznym reakcje porzadkuja w czasie i uptyn-
niajg ruchy artykulacyjne.

Przyjecie wyzej opisanych zatozen sklania do wniosku, ze trening muzycz-
ny moze pozytywnie wplynac na rozwdj mowy badz jej usprawnianie dzigki pod-
wyzszeniu aktywnosci uktadu nerwowego na poziomie podkorowym i korowym
oraz zaangazowaniu tych jego struktur, ktore s3 w czynnosci mowne zaangazo-
wane. Wspomniane zalozenia znajdujg potwierdzenie w wynikach badan empi-
rycznych (m.in. Kotz, Schwartze i Schmidt-Kassow 2009; Kraus, Chandraseka-
ran 2010).

KONKRETNE ZASTOSOWANIA
— TRENINGI TERAPEUTYCZNE

Dziatania muzyczne moga pozytywnie wptywa¢ na ksztattowanie si¢ czy
usprawnianie wielu funkcji warunkujacych opanowanie mowy, dlatego tez wyko-
rzystywane sa one w stymulacji rozwoju mowy oraz w terapii jej zaburzen. Tre-
ningi muzyczne stosuje si¢ w celu ksztattowania i odbudowywania stuchowych
sprawnosci percepcyjnych, zarowno w stymulacji rozwoju mowy, jak i w tera-
pii zaburzen mowy i stuchu (Kowalska 1989; Schon i in. 2004; Strait, Krauss
2011). Aktywnos$¢ muzyczna przyczynia si¢ do poprawy umiejetnosci wykrywa-
nia zmian wysokos$ci w sygnale mowy (Schon i in. 2004; Magne i in. 2006). Sty-
muluje rozw6j pamigci werbalnej i sprawnosci fonologicznych (Saffran i in. 1999;
Anvari i in. 2002). Dziatania muzyczne potaczone z ruchem usprawniajg réwniez
procesy psychomotoryczne, istotne dla opanowania mowy (Kilinska-Ewertowska
1977; Wan, Schlaug 2010; Bogdanowicz 2014).

Zgodnie z wynikami najnowszych badan sposrod wszystkich komponentow
muzycznych mogacych wptynaé na usprawnianie czynnosci jezykowych najwaz-
niejszy jest rytm i puls® (Stahl i in., 2011; Fujii, Wan 2014). Udowodniono, ze

2 Ciekawe implikacje terapeutyczne dotyczace struktury zwigzkow rytmicznej muzyki i mowy
oraz wptywu pulsu rytmicznego na puls w mowie wynikaja rowniez z teorii oscylatorow sprze¢zo-
nych (couplet oscillators) oraz neuronalnych modeli oscylacyjnych przetwarzania sygnalu mowy
(Poppel 1997; Giraud, Poeppel 2012; Jones 2016), zgodnie z ktorymi, zachowujac okreslony czas
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za przetwarzanie rytmiczne muzyki i motoryke mowy odpowiadajg powigzane
ze sobg struktury neuronalne (Kotz, Schwartze i Schmidt-Kassow 2009; Kraus,
Chandrasekaran 2010), z aktywnym udziatem w tym procesie zwojow podstawy,
wiodacych w analizie sekwencji czasowych zdarzen sensorycznych i motorycz-
nych (Kotz, Schmidt-Kassow 2015). W zwigzku z tym rytm i puls muzyczny
mogg wpltywaé na aktywnos¢ ruchowg narzgdow mowy, pobudzajac je do ruchu
1 organizujac go w czasie.

Techniki oparte na muzycznym pulsie i rytmie wykorzystywane sa w tera-
pii oséb z afazjg (Stahl i in. 2011), dyzartrig (Cohen, Masse 1993), SLI (Przy-
bylski i in. 2013), dysleksja (Flaugnacco i in. 2015), autyzmem (Wan i in. 2011),
jakajacych sie (Andrews i in. 1982) oraz z uszkodzonym narzadem stuchu (Hi-
dalgo, Falk i Schon 2017). Ich stosowanie wynika z zatozenia, ze puls muzycz-
ny moze wyzwala¢ i stabilizowa¢ puls w mowie (por. Fujii, Wan 2014). Jak
pokazuja wyniki badan empirycznych, zatozenie to rzeczywiscie realizuje si¢
w percepcji 1 ekspresji mowy (Shon, Tillmann 2015). Ponadto ¢wiczenia ryt-
miczne prowadza do poprawy sprawnosci syntaktycznych (Przybylski i in. 2013)
i umiejetnosci czytania (Shon, Tillmann, 2015).

Muzyke wykorzystuje si¢ rowniez w terapii 0sob z uszkodzonym narzg-
dem stuchu w celu ksztatcenia poszczego6lnych funkcji stuchowych, niezbednych
w percepcji sygnatu mowy. W wielu treningach ktadzie si¢ nacisk na ksztattowa-
nie odbioru trudnej dla nich dyskryminacji wysokosci dzwigckéw muzyki i ich
barwy (Gfeller 2016), w efekcie czego dochodzi do usprawnienia percepcji into-
nacji i akcentu — zjawisk prozodycznych, w odbiorze ktorych dyskryminacja wy-
sokosci jest nieodzowna (Yucel, Sennaroglu i Belgin 2009).

Sposrod réznych aktywno$ci muzycznych za najbardziej skuteczng i majaca
wiele mozliwosci zastosowan w terapii logopedycznej uznaje sie §piewanie. Prze-
konanie takie jest wynikiem licznych podobienstw istniejacych miedzy §piewem
a mowa na plaszczyznie akustycznej i fizjologicznej. Ma réwniez swoje ugrun-
towanie w wynikach badan wykazujacych, ze czynno$ci méwienia, w szczegol-
nosci ekspresji prozodii, i $piewania angazuja zblizone lub te same struktury
mozgowe (Brown, Martinez i Parsons 2006). Spiewanie i mowienie realizowa-
ne sg dzigki aktywnos$ci tych samych czeSci aparatu mowy, stad tez Spiew wy-
korzystywany jest czesto przy usprawnianiu funkcji oddechowych, fonacyjnych,
artykulacyjnych i rezonacyjnych oraz ich koordynacji. Ponadto $piewanie najpet-
niej ze wszystkich aktywno$ci muzycznych angazuje petle stuchowego sprzeze-
nia zwrotnego (Kleber i in. 2010), co w terapii logopedycznej wykorzystuje sie
w celu usprawniania autokontroli stuchowej. Spiew stawia narzadom mowy i stu-
chu znacznie wigksze niz mowa wymagania. W celu wykonania melodii nalezy

trwania bodzcow, mozna wspomoc proces shuchowego przetwarzania sygnatu mowy (w aspekcie
kontroli i autokontroli stuchowej) oraz grupowania percepcyjnego.



222 MARTA WYSOCKA

osiggnac 1 kontrolowa¢ konkretne parametry glosu i artykulacji zwigzane z okre-
$long wysoko$cia dzwigku, jej zmianami w czasie oraz struktura rytmiczng i ak-
centowg. Aktywnos¢ taka wymaga wzmozonej kontroli stuchowej, fonacyjnej,
artykulacyjnej oraz intensywnej koordynacji stuchowo-ruchowej (Wan i in. 2010;
Zarate 2013). Dzigki podobnej aktywnosci uktadu nerwowego podczas $pie-
wania i mowienia (por. Patel 2011; Fujii, Wan 2014) mozliwe jest przenosze-
nie uzyskanych w ¢wiczeniach wokalnych efektow terapeutycznych na czynnosci
zaangazowane w mowienie.

Spiew stosuje sie¢ w celu poprawy planowania motorycznego ruchdw arty-
kulacyjnych i fonacyjnych oraz ich realizacji. Pozwala on na usprawnianie prze-
twarzania informacji stuchowych i somatosensorycznych, ktére sa podstawa pla-
nowania motorycznego w oparciu o dotychczasowe do$§wiadczenia, sterowania
wykonaniem ruchow i korekta bledéw (Guenther, Vladusich 2012). Wspomniane
cele towarzysza terapii réznych zaburzen mowy, w tym dyzartrii czy afazji. W te-
rapii dyzartrii ¢wiczenia wokalne prowadza do poprawy funkcji fonacyjnej fat-
doéw glosowych, parametrow glosu (wigkszego jego natezenia, dtuzszego czasu
fonacji, wigkszej rozpigtosci wysokosci w konturach intonacyjnych), pozwalajac
uzyskac petniejszg realizacj¢ cech prozodycznych wypowiedzi oraz lepszg zrozu-
miato$§¢ mowy (Cohen 1994; Natke, Donath i Kalveram 2003; Di Benedetto i in.
2008; Tanner, Rammage i Liu 2016).

W terapii 0sob, u ktorych wystepuje apraksja mowy, zarowno wrodzona, jak
i nabyta, gtowny nacisk w terapii z wykorzystaniem $piewu potozony jest na
usprawnianie czynnosci artykulacyjnych. Jednak, jak pokazujg wyniki badan, za-
stosowanie zrytmizowanego $piewu prowadzi do poprawny rowniez realizacji
suprasegmentalnych (Roper 2003; Kim, Tomaino 2008).

W usprawnianiu czynno$ci mownych oséb z afazjg motoryczna powszech-
nie stosowana jest Terapia Melodyczno-Intonacyjna (Melodic Intonation Thera-
py) (Albert, Sparks i Helm 1973), wykorzystujaca $piew oraz struktury rytmicz-
ne, realizowane ruchami dloni tacznie ze $§piewaniem, a nastepnie mowieniem
z odpowiednig intonacja fraz. Jej skuteczno$¢ w przywracaniu ekspresji mowy
potwierdzaja rezultaty terapii chorych prowadzonej na réznych etapach choroby
(Van der Meulen, Van de Sandt-Koenderman i Ribbers, 2012). Niektore z donie-
sien z badan nad wptywem terapii na moézgowa organizacj¢ mowy mowig na-
wet o reaktywacji pod wptywem MIT obwodow mowy w lewej potkuli moézgu
(Bellin i in. 1996; Schlaug, Marchina i Norton 2009).

Spiewanie wykorzystuje si¢ w terapii 0osob jakajacych sie. Niektore wyni-
ki badan sugeruja, ze u 0soéb jakajacych si¢ maja miejsce zaburzenia funkcjonal-
ne w obrgbie zwojow podstawy (Wu i in. 1995; Lebrun 1998), ktore, jak juz byto
Wwyzej wspomniane, zaangazowane sg w przetwarzanie na poziomie stuchowym
i ruchowym struktury rytmicznej oraz sekwencji, zar6wno w mowie, jak i muzyce
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(Kotz, Schmidt-Kassow 2015). Wobec tego zastosowanie wyraznie zrytmizo-
wanego $piewu, narzucajacego okre$long strukture rytmiczna w przypadkach
wystepujacych zaburzen w generowaniu i kontrolowaniu tej wewngtrznej, two-
rzonej przez uktad nerwowy, prowadzi do uplynnienia i koordynacji ruchéw na-
rzadow mowy (Alm 2004).

Uwydatniona muzyczna struktura rytmiczna — stuchana, odtwarzana w $pie-
wie i mowie wraz z réznego rodzaju ruchem, znajduje zastosowanie w terapii
dzieci z dysleksja rozwojowa (Bogdanowicz 2014). Terapia taka ksztatci ich
sprawnosci fonologiczne i rozwija umiejetnos¢ czytania (Flaugnacco i in. 2015;
Habib i in. 2016).

Muzyczne treningi terapeutyczne obecne sa rowniez w terapii osob z uszko-
dzonym narzadem stuchu i prowadzg do poprawy ich funkcji stuchowych, w tym
réznicowania cech fonetycznych, oraz usprawnienia stuchowej pamieci roboczej
(Rochette, Moussard i Bigand 2014). Wykorzystywany w nich $piew shuzy tak-
ze do budowania sprawnosci odbioru i ekspresji prozodii mowy (Kowalska 1989;
Walencik-Topitko, Wysocka 2015).

Spiewanie stosuje si¢ rowniez w terapii 0sob z zaburzeniami gtosu. Wokal-
ne treningi terapeutyczne usprawniaja oddychanie, fonacje, ksztatcg prawidto-
wa barwe glosu, utatwiaja tworzenie glosu poprzez zmniejszenie lub zwiekszenie
(zgodnie z potrzebami pacjenta) napigcia w obrgbie krtani. Prowadza do redukcji
chrypki, przydechu w glosie i twardego nastawienia glosowego. Ich efektem jest
takze poprawa nat¢zenia gtosu i wicksza swoboda w operowaniu jego wysokoscig
(Chen i in. 2007; Boone i in. 2010).

Nalezy zaznaczy¢, ze $piewanie moze rowniez spetnia¢ wazng funkcje inte-
rakcyjna. To zatozenie wykorzystuje si¢ na przyktad w terapii 0sob z autyzmem,
w ktorej aktywnos¢ wokalna, zazwyczaj majaca charakter interakcji pacjenta z te-
rapeuta, stuzy inicjowaniu i podtrzymaniu interakcji, pobudzeniu intencji komu-
nikowania si¢ 1 ekspresji mowy (Hoelzley 1993).

PODSUMOWANIE

Istnienie licznych, popartych wynikami badan empirycznych, powigzan mig-
dzy muzyka i mowga zacheca do wykorzystywania aktywnos$ci muzycznych w te-
rapii zaburzen mowy, stuchu i glosu. Powiazania te dotycza gtdéwnie ich wtasnosci
akustycznych, strukturalnych, mechanizméw ich przetwarzania oraz zaangazo-
wania okreslonych czynno$ci poznawczych i aktywnosci motorycznych w proces
ich odbioru i ekspresji.

W zwiazku z powyzszym muzyka, a w szczego6lnosci $piew, stuzy w rdz-
nego rodzaju treningach terapeutycznych do ksztaltowania lub usprawniania
rozmaitych funkcji warunkujacych opanowanie mowy i postugiwanie si¢ nig
w komunikacji. Jak pokazuja wyniki badan przywolane w niniejszym artykule,
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aktywnosci podejmowane przez osoby uczestniczgce w terapiach, w ktérych mu-
zyka jest wykorzystywana, wptywaja na usprawnianie ich percepcji stuchowe;j,
swiadomosci fonologicznej, autokontroli stuchowej dzwickéw mowy, kontroli
somatosensorycznej w obrgbie narzadow artykulacyjnych i krtani, sprawnosci
prozodycznych, umiejetnosci odczytywania i tworzenia sekwencji zdarzen per-
cepeyjnych i ruchowych, funkcji motorycznych, psychomotorycznych i koordy-
nacyjnych. Dzialania muzyczne, wyzwalajace duza aktywno$¢ zaangazowanych
W proces przetwarzania muzyki i mowy struktur mozgowych, stosowane sg jako
czynnik pobudzajacy do czynnosci mownych. Moga réwniez pomaga¢ w budo-
waniu regul interakcji i stymulowa¢ do uczestniczenia w niej.

Na zakonczenie warto jeszcze poruszy¢ kwestie zwigzang z faktem, ze w ra-
mach wielu treningdw muzycznych, w celu usprawniania czy rozwijania per-
cepcji stuchowej, a w konsekwencji — sprawnos$ci jezykowych, wykorzystu-
je sie wylacznie czynnos¢ stuchania muzyki, pomijajac, bedaca reakcja na nia,
ekspresj¢ ruchowa. Wyniki badan dowodza, ze sama stymulacja stuchowa nie
musi prowadzi¢ do rozwoju sprawnosci jezykowych czy umiejetnosci czytania
(McArthur 2009). Wydaje sig, ze kluczowym elementem usprawniajacym jest ak-
tywnos$¢ motoryczna osoby uczestniczacej w treningu. Nalezy zwroci¢ uwagge na
fakt, ze w swietle przytoczonych w niniejszym artykule rezultatow badan juz sam
odbiér muzyki nie jest czynnoscia czysto percepcyjng. Wiadomo, ze podczas nie-
go, w szczegolnosci kiedy dotyczy on organizacji rytmicznej muzyki, aktywne
sa struktury mézgowe sterujace aktywnoscia ruchowa (Fujii, Wan 2014). Wobec
tego wykorzystanie aktywno$ci motorycznej, dodatkowo wzmacniajacej czyn-
no$¢ owych struktur, zwigzanej z gra na instrumentach lub z innymi czynnosciami
wykonywanymi podczas percepcji czy ekspresji muzyki, jest bardzo pozadane
nie tylko w przypadkach, kiedy cele terapii obejmuja usprawnianie funkcji rucho-
wych (motoryki duzej lub malej, w tym artykulacyjnej), ale takze kiedy nalezy
podja¢ dziatania usprawniajgce percepcje i pami¢¢ czasowej organizacji bodzcow
oraz przetwarzanie sekwencji na poziomie stuchowym, wzrokowym i ruchowym.
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