Cyfrowy korektor mowy

Jakanie jest jed@nz najczsciej wysepujacych wad wymowy i pomimo przeprowadzenia wielu Fadad tym
zaburzeniem, jego etiologia nie jest jeszcze daliavyjgniona. Problem ten dotyczy okoto 400 tysi 0sob.
Tak jak nie ma jednej ustalonej przyczyakgnia, tak te nie ma jedynej stusznej i skutecznej terapii;pgera
nalezy dobra& indywidualnie do pacjenta, a jej efektyvs@aleze¢ bedzie od wielu indywidualnych czynnikéw.
Zaden odpowiedzialny terapeuta- niezx@aapewnd, ze w 100% wyleczy zakania. Na pewno jednak raga s¢
nauczy swobodnego radzenia sobieaskgniem i uptynnienia mowy. Osobgkpjaca st poddawana jest typowej
terapii logopedycznej, ktéra obejmuije:

¢wiczenia oddechowe
¢wiczenia motoryki nargdow artykulacyjnych
¢wiczenia emisyjno

¢wiczenia startu mowy
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¢wiczenia rytmizacji wypowiedzi.

Dodatkowo proponujemy w naszej Poradni wspomagdanapii gpkania Cyfrowym Korektorem Mowy. W terapii
jakania od ponad 30 lat stosowaneg®&nego rodzaju utgdzenia elektroniczne i jednym z najbardziej
zaawansowanych technicznie agzen, stwzacych do poprawy ptynrsaci mowy jest wspomniany korektor mowy,
zbudowany w oparciu o 2 procesory sygnatowe. destiniaturowe urgdzenie, co daje niiwos¢ uzywania
korektora w naturalnych warunkach ( pacjentzengo np. nosiw kieszeni).

Cyfrowy Korektor Mowy wykorzystuje dwie metody : BA(delayed auditory feedback) - sgtranie zwrotne z
op&nieniem wiasnego gtosu, czyli "echo”. Gpénie to wptywa na poprawmowy, powoduje jednak znaczne je
spowolnienie. Zaletami DAFasdwza skuteczn&, duza naturalné¢ mowy, natychmiastowa poprawa w czasie
dziatania urzdzenia FAF ( frequency-shifted auditory feedbagbtla sprzzenia zwrotnego z transpozycj
czestotliwosci wkasnego gtosu ( podvigzenie lub obrenie gtosu ) .Podobnie jak appdanie tak i przesuncie
czestotliwasci zmienia postrzeganie stuchowe wtasnej mowy praéwiacego. Oprocz diej efektywndci tej
metody dodatkow |jej zalet, jest fakt,ze nie powoduje ona zaunalnego spowolnienia tempa mowy.
Polczenie obu tych metod ( DAF i FAF ) czyli zmianalamenie czasu i ¢stotliwosci jest preferowana przez
pacjentow i pozwala tatwo przezwyey¢ tzw. "cichy blok"

Wyniki niektérych bada nad skuteczrimia FAF + DAF:

DAF + FAF - redukcjagkania o 80%
DAF + FAF w probie czytania-efekt redukcikipnia o 90%

DAF + FAF w monologu-redukcjalania o 67%
DAF + FAF stosowane jednousznie- redukgjeania 60%
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DAF + FAF stosowane obuusznie - redukcja o 75%
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