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Streszczenie

Podczas przeprowadzania testu elektrostymulacji dla potrzeb oceny pozaSlimakowej czesci
drogi shichowej bardzo waznym elementem jest dobra wspélpraca pacjenta z prowadzacym
badanie. W przypadku dzieci prelingwalnych wspélpraca ta jest utrudniona, a nawet niejedno-
krotnie niemozliwa. Autorzy pracy zaproponowali wprowadzenie treningu w zakresie réznico-
Wwania z uzyciem urzadzenia wibro-dotykowego, ktéry ma na celu przygotowanie dziecka do
wykonania testu elektrostymulacii.

Summary

During the electrostimulation test good patient cooperation is essential to determine the
functional state of the auditory nerve fibres. The patient must report the nature of sensations
and determine their level. This is difficult especially in young children. Conditioning training
with a vibrotactile device was proposed in order to prepare the patients for electrostimulation,
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WSTEP

Jednym z trzech kryteriéw, ktore powinny‘byc': okre?lpne przed zailkwahﬁ-
kowaniem pacjenta do operacji wszczepienia 1mp1a131Fu shmakgwego _]tE.St uzy-
skanie pozytywnego wyniku testu elektrostymulacji w ocenie ‘pozashn’xako’-
wych czeéci drogi stuchowej. Badanie to polega na pobufdzamu zakongzen
nerwu shuichowego za pomoca impulséw pradowych o okreslronej czestotliwo-
§ci 1 amplitudzie, tak aby wywota¢ wrazenie stuchowe w osrodkowym ulc‘:ia-
dzie nerwowym. Amplituda impulséw nie przekracza 1000 mA, natomiast
najczesciej stosowane czgstotliwosei impulsow to: 31.25, 62.5, 125 Hz [Ge-

4].
rem@k;rgz)t?:o}.vni Elektrostymulacji 1 Kontroli Impiaut{’)vy S.limakowych In;fy-
tutu testy elektrostymulacii sa przeprowadzar{e.przy uzyciu tr;ech rodzajow
elektrod: solnej, kulkowej i iglowej. Najczgscie] Wykonyyvana jest elgktrosty-
mulacja elektroda solna. W przypadku gdy konieczne jest wyehmmowan%e
nadmiernych reakcji czuciowych wystqpujqcy‘ch w zewngtrznym przewo_dzw
stuchowym wykonywana jest elektrostymulacja elellctrodac kulkowa, kiadglonq
na blonie bebenkowej, lub elektroda iglowa utoZona transtympanalnie na

promontorium.

Podczas wykonywania badania testu elektrostymulacji okre$lana jest war-
toéé pradu odpowiadajace kolejno: . . o

—I;)rogowi odczuwania — THR (najnizsza warto$¢ pradu, przy ktorej pa-
cjent ma wrazenia stuchowe) .

— poziomowi komfortowego styszenia — MCL N ‘

— progowi bolu — ULL (warto$¢ pradu przy jakiej doznania stuchowe sa
nieprzyjemne) , '

II){()Znica pomigdzy progiem ULL a THR okresla dynamike nerwu shucho-
wego. _ o

g'\?Vykonau:de testu elektrostymulacji nerwu stuchowego u dzieci, zwlaszcza
z ghuchota prelingwalna jest niejednokrotnie trudne, a w n'1e-kt0.rych przypa’d-_
kach nawet niemozliwe. Dzieci takie maja klopoty z rozrbznianiem obecnoéci
i braku obecno$ci bodzca, odréznieniem reakcji czumquch oFl akustycznych,
a takze niejednokrotnie nie rozumieja czego oczekuje od nich prowadzacy
badanie. 5 . N

W zwiazku z tym postanowiono przeprowadzic, pr.zed wykonam.em tes
elektrostymulacji, wstepna faz¢ uwarunkowujaca pacjenta na bodziec, przy
uzyciu urzadzenia wibro-dotykowego — Mini-fonatora ﬁrn.ly SIEMENS. Urza-
dzenie to zamienia dzwigk na wibracje mechaniczne. Paqent‘ za pomocg tego
urzadzenia moze odbieraé¢ bodzce akustyczne na drodze czuciowej np.: Opusz-
kami palcow lub przegubem dioni [Richardson _199'4] Mozna_l takze wywoky—_
waé drgania mini-fonatora sterujac jego wejscie impulsami generowanymi

Analiza wybranych zagadnien dotyczacych wykonania testu... 81

przez urzadzenie PIBS (Patients Interface Box) o takiej samej czestotliwosci
jak podczas elektrostymulacji [Geremek 1994]. W wyniku tego mozna spo-
dziewa¢ sig, ze dziecko nauczy sie okreslaé kiedy wystepuje bodziec oraz
jaka jest jego sita. Pozwoli to prowadzacemu badanie dowiedzie¢ si¢ od
pacjenta czy wystepujg i jaki majq charakter reakcje wywotane podczas testu
elektrostymulacji.

CEL
Zasadniczym celem badan bylo sprawdzenie jaka jest mozliwo$é wykona-
nia testu elektrostymulacji u dzieci, ktore nie wykazuja wspotpracy. Chodzito
rowniez o sprawdzenie czy zastosowanie wstegpnej fazy uwarunkowujacej na
bodziec pozwoli na zmniejszenie liczby wykonywanych elektrostymulacji
prowadzacych do otrzymania wiarygodnych wynikow.
METODA 1 MATERIAL

Aby rozwigzaé opisany powyzej problem przeprowadzono wstepny trening

dziecka, majacy na celu uwarunkowanie na bodziec, oparty na metodzie

klasycznego uwarunkowania opisanego przez Pawlowa.

Bodzcem bezwarunkowym w naszych prébach, dziatajacym na receptor
dotyku, jest wibracja wywotana przez urzadzenie wibro-dotykowe. Bodzcem
warunkowym sa impulsy pradowe podawane podczas badania elektrostymula-
¢ji, za$ reakcja bezwarunkows obserwowalna, werbalna Iub pozawerbalna
reakcja dziecka. Zakiadamy, ze poprzez wielokrotne powtdrzenie serii bodz-
cow dotykowych (bezwarunkowych — S bezwar) i pradowych (warunkowych
= S war) w matych odstepach czasu i w kolejnosci S war, S bezwar uzyska-
my, na tzw. zasadzie generalizacji, wystapienie reakcji na bodziec warunkowy
(patrz ryc. 1)

Dziecko z glgbokim uszkodzeniem stuchu typu odbiorczego ma takie same
mozliwosci poznawcze jak jego styszacy réwiesnik. Jednak utrudniona komu-
nikacja werbalna czgsto powoduje, ze dziecko niedostyszace nie ma wystar-

S bezwar (drganie) ——> R bezwar
S war (pragd) ——> S bezwar (drganie) ——> R bezwar
S war (prad) ——> R bezwar

Ryc. 1. Schemat postgpowania podczas treningu w zakresie réznicowania, bedacego faza
wstepna w badaniu reakcji na bodziec pradowy
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czajacych do$wiadczen w ich rozwijaniu [Zebrowska 1980]. Dlatego tez
zauwazono potrzebg treningu w zakresie réznicowania, bgdacego faza wstep-
na w badaniu reakcji na bodziec pradowy i umozliwiajaca wykonanie badania
elektrostymulacji.

Do préb wybrano wymicnione na wstgpie urzadzenie wibro-dotykowe.
Urzadzenie to zamienia dZwigk na wibracje mechaniczne tak, Zze pacjent moze
odbieraé bodziec np. opuszkami palcow lub przegubem dtoni, ponadto posia-
da dodatkowa zaletg jaka jest mozliwo$¢ generowania drgan za pomoca
urzadzenia PIBS (Patients Interface Box), a wigc tego samego, ktéry steruje
tworzeniem impulséw pradowych podczas elektrostymulacji. Zatem drgania
Mini-fonatora moga mie¢ czgstotliwo$¢ i poziom regulowane w taki sam
sposOb jak podczas wykonywania testu elektrostymulacji.

Po tak przeprowadzonej fazie wstgpnej mozna mie¢ nadziej¢ na lepsza
wspotpracg z dzieckiem podczas wykonywania testu elektrostymulacji, a wige
na ustalenie poziomu i charakteru reakcji wystgpujacych w obu lub jednym
uchu dziecka.

W celu wykazania przydatno$ci proponowanej metody w praktyce klinicz-
nej przeprowadzono badania pilotazowe na wybranej grupie pacjentow.

Do badan wybrano grupg dzieci prelingwalnych w wieku od 3 do 10 lat.

Ponadto przy wyborze pacjentéw zastosowano dodatkowe kryteria:

a) przeprowadzono badanie wylacznie u dzieci z catkowita ghichota lub
zachowanymi jedynie resztkami stuchowymi (audiometria tonalna powyzej 80
dB, wynik badania elektrofizjologicznego stuchu powyzej 90 dB) na niskich
czestotliwo$ciach,

b) dzieci nie miaty zadnych dodatkowych uposledzen,

¢) stwierdzano u nich niski poziom rozwoju jezyka méwionego,

d) nie stwierdzano uposledzen umystowych — wynik powyzej 25 centyli
w tescie Raven’a. .

Jako kryterium uznania wynikéw testu elektrostymulacji za wiarygodne
przyjeto uzyskanie powtarzalnych wartosci parametrow THR, MCL i1 ULL co
najmniej w dwoéch kolejnych badaniach.

Aby sprawdzi¢ przydatno$¢ metody przeprowadzono podziat grup bada-
nych dzieci na te, u ktorych wykonano tradycyjne badanie elektrostymulacji
(GRUPA ,,A”) i te, ktore zbadano z zastosowaniem wstgpnej fazy uwarun-
kowujacej na bodziec (GRUPA ,,B”). Poréwnanie liczby wykonanych elektro-
stymulacji do momentu osiagnigcia wiarygodnych wynikéw w grupie ,,A”
i w grupie ,,B”, pozwolilo na oceng stopnia przydatno$ci metody. Wedhg
wyzej ustalonych kryteriow doboru pacjentéw, grupy ,,A” 1,,B” sa rownowaz-
ne, zatem wyniki uzyskiwane w obu grupach moga by¢ porownywane.
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Zasady wykonywania testu w grupie ,,A”

.Test_el‘?ktrostyr.nulacji W grupie ,,A” wykonano za pomoca elektrody sol-

;311 Il)kzwlc:lbsygx;{ahzowaiy \gystqpienje reakcji poprzez odkladanie klockow do
etka lub wskazywaty obrazki i ini :

oy wjgl?u igacjema‘ przedstawione na rycinie 2. Wybér metody

_Dzieci proszono o wlozenie klocka do pudetka, jesli wystapia iakiekol-
wiek reakcje na podawany bodziec. Na podstawie obsimaczym?ﬁliijjggzi(g
przeprowadzajacy badanie wybierat taka warto$¢ pradu, ktéra wywoiywale;
dobrze wyczuwalne przez dziecko reakcje (prawdopodobny MCL). Nastgpnie
Powtarzanq polecenie i przeprowadzano trening polegajacy na wigczaniu
1\a.zy%a¢czan1u bodzca z jednoczesna obserwacja odpowiedzi pacjenta. Jesli
dzzecko nauczyto si¢ dobrze réznicowaé obecnoéé i brak obecnosci bodzca
probowano okresli¢ parametry THR, MCL i ULL. Dziecko dokonywalo tegc;
poprzez odkiadanie klockéw o odpowiednich rozmiarach lub przez wskazy-
wanie prostokatow z ryc. 2.

—]
NIE MA MALO DOBRZE DUZO

Ryc. 2. Plansza wykorzystywana w badaniu elektrostymulacji do réznicowania natgzenia
bodzca

Ponadto_ Przeprowadzajqcy badanie prébowat ustalié charakter wystepuja-
cych rm?akf:p. W tym celu gestem starano sie wyrazi¢ kilka mozliwych do
wystapienia reakcji (np. klucie, swedzenie, piszczenie) i pytano dzieci ktére
z nich wystapily podczas badania.
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Zasady wykonywania testu w grupie ,,B”

Zgodnie z zatozeniami opisanymi wezesniej w badaniu mozna wyr6znié
trzy fazy.

Faza wstepna — wywolanie reakcji bezwarunkowe]j seria bodzcow
bezwarunkowych

Przeprowadzano trening polegajacy na wlaczaniu dobrze wyczuwalnych
wibraciji i proszono dzieci, aby reagowaly na obecno$¢ bodzca odktadaniem
klocka do pudetka. Nastgpnie uczono dzieci roznicowac natezenie bodzca —
dzieci odktadaly maty klocek, gdy bodziec byt staby, a duzy klocek, gdy
bodziec byt silny.

Faza przeniesienia — wywotanie reakcji bezwarunkowej przy uzyciu
jednocze$nie wystgpujacych bodzcéw bezwarunkowych i warunkowych

Na podstawie obserwacji dziecka ustawiano natezenie pradu na poziomie
odpowiadajacym prawdopodobnie parametrowi MCL i podawano dziecku
jednoczesnie dwa bodzce — pradowy i dotykowy. Ponownie przeprowadzano
trening polegajacy na reakcji na bodziec odktadaniem klocka i réznicowa-
niem sity bodzca przy pomocy klockéw o dwdch roznych wielkosciach.

Faza koncowa — reakcja bezwarunkowa na bodziec warunkowy

Faza ta polegala na przeprowadzeniu testu elektrostymulacji przy uzyciu
wylacznie bodZca pradowego, wykorzystujac znana pacjentowi procedurg od-
ktadania klockow.

Kolejne kroki wykonywano pod warunkiem, ze dzieci dobrze opanowaly
poprzedni. Badanie najcze$ciej przerywano z powodu znuzenia i braku wsp6l-
pracy z dzieckiem. Kazda nastepng wizyt¢ rozpoczynano przypomnieniem
tego, czego dziecko nauczylo si¢ podczas poprzedniego badania.

OPIS OPRACOWANEGO STANOWISKA BADAWCZEGO

W celu przeprowadzenia badan z Mini-fonatorem przygotowano zestaw
laboratoryjny skladajacy sig z nastgpujacych elementow:

— Komputera PC

— Interfejsu PIB firmy MED-EL

— Izolowanego zrodia pradowego firmy MED-EL

— Mini-fonatora firmy SIEMENS

— Elektrody solnej

W zaleznoéci od grupy badawczej i fazy badania w grupie ,,B” stosowano
inna konfiguracje wymienionych elementow (patrz ryciny 3, 4 1 5).
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Komputer Interfejs PIB Mini-fonator
PC firmy MED-EL firmy
SIEMENS

Ryc. 3 Zestaw laboratoryjny shizacy do przeprowadzenia fazy wstgpnej podczas badania

w grupie ,,B”
Komputer Interfejs PIB Mini:fonator
PC firmy MED-EL firmy
l SIEMENS
lzolowane '
zrédto prgdowe
firmy MED-EL

Elektroda solna——

Ryc. 4. Zestaw laboratoryjny stuzacy do przeprowadzenia fazy przeniesienia podczas
badania w grupie ,,B”

Komputer Interfejs PIB ~ lzolowane
PC firmy MED-EL Z!'_Odh pragdowe
firmy MED-EL

Elektroda solna — \
CD—/

Ryc. 5. Zestaw laboratory__iny s%uz_qcy do przeprowadzenia fazy koficowej podczas badania
w grupie ,.B” i testu elektrostymulacji w grupie ,,A”
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WYNIKI BADAN _ A . 3
5 |
i Q B it .
" ” : d 4 do 10 lat. W grupie 4 il .
dano 9 pacjentéw z grupy ,,A” w wieku od 4 sal. : i =
.Prz;baiy si 3pdziewczynki i 6 chiopcow. U siedmiorga dzieci udah? s1g 323 il Jl \!'
%) 2ug ety 8% : i niki uznano za wiary- > ik .
okresli¢ parametry THR, MCL i ULL i otrzymane wy : g = i 't
odne zgodnie z kryterium zawartym w punkcie 7. Pozostatych dwoch pa- 9 | | | |‘ §|
chntéw pomimo wykonania siedmiu elektrostymulacji, nie potrafito wspoi- E l | l = l l . “ | ’:i rr
aé z prowadzacym badania. B i | | ! bk .
pra%\(;;vniki bzdaﬁ, bedace iloscig elektrostymulacji Wykongnych do momentu :;, I | I | I l _ l ; Fil '! |
skania wiarygodnych wynikéw przedstawiono na rycinie 6. z zaznacze- 2 | I I I ! I | I 1 f '
gm dwdch pacjentdow, u ktorych nie udalo si¢ okreslic parametrow THR, = | _ = | | t | . ’
MCL i ULL. _ AN. AK. RM. FJ. MM NC. AC. BZ MP. As. il 8
Brak wspétpracy pomimo wykonania T2 3 4 5 6 7 8 g 1o i |
siedmiu badan elektrostymulacji

Ryc. 7. Wyniki badan przeprowadzonych w grupie ,B”

Na podstawie wstepnych obserwacji mozna takze wyciagnaé wniosek, ze
zaprezentowanie dziecku wymagan przy uzyciu urzadzenia wibro-dotykowego ;
pozwala pacjentowi szybciej opanowaé polecenia prowadzacego badanie. 10
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wyr\l?;szystllzie dzieci z grupy ,,B” w stopniu zadawalajqcym_ opa,nowgiy wyma
gania sformutowane podczas wykonywania fazy wstepnej — prawidlowo re-
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