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Streszczenie

Badania dotyczylty neuropsychologicznego podfoza wznawiania rozumienia mowy u pacjentéw
dorostych, ktérzy z réznych przyczyn w okresie postlingwalnym utracili catkowicie stuch, przez
pewien czas zyli w ,$wiecie ciszy”, a nastgpnie odzyskali zdolnos$¢ styszenia dzieki wszczepieniu
implantu $limakowego. Celem pieciu eksperymentéw bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie,
dlaczego po wspomnianej operacji, mimo zastosowania podobnego treningu stuchowego w toku
dwuletniej terapii logopedycznej, u jednych pacjentéw uzyskuje sie dobre efekty w zakresie wzna-
wiania rozumienia mowy, u innych za$ nie sa one zadowalajace. Eksperymenty koncentrowaty sie na
percepcji czasu, ktdéra — jak wykazaly weze$niejsze badania — lezy u podtoza odbioru i nadawania
mowy. Przedmiotem badan byto poznanie zakreséw dziatania trzech podstawowych mechanizméw,
kontrolujacych postrzeganie kolejnosci zdarzen (eksperyment 1), integracje informacji (eksperyment
2 i 3) oraz sekwencyjne akty ruchowe (eksperyment 4 i 5).

W niniejszym artykule przedstawiono przeglad dotychczasowych badan w tym zakresie, cele
poszezegdlnych eksperymentéw, charakterystyke badanych oséb oraz zastosowane procedury.
W nastgpnym artykule w tym tomie przedstawione sg opisy uzyskanych wynikéw oraz ich dyskusja.
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Summary

The experiments concerned with neuropsychological basis of auditory comprehension restitution
in post-lingually deafened adults after cochlear implantation. Five experiments aimed to answer the
question why after the similar auditory training during the two year speech therapy some of these
patients displayed poor auditory comprehension, whereas the other ones showed the relatively good
level of this ability. As the existing literature shows the close association between timing and language,
the experiments were focused on time perception and concentrated on temporal domains of 3 basic
mechanisms that control temporal order of events (experiment 1), integration of information (experi-
ment 2 and 3) and sequential motor acts (experiment 4 and 5).

The present paper contains the literature review, descriptions of experimental aims, subjects and
applied procedures. The next paper in this volume presents the achieved results and discussion of the
observed relationships.

1. WSTEP

1. Wprowadzenie

Zastosowanie implantow $limakowych w leczeniu catkowitej ghichoty oraz
glebokiego niedostuchu jest jednym z najwigkszych osiagnie¢ medycyny i techniki
w ostatnich dziesigcioleciach. System implantu jest elektroniczna proteza stuchu,
ktérej dziatanie polega na bezposredniej, elektrycznej stymulacji zakoniczefi nerwu
stuchowego. Dzigki jej zastosowaniu mozliwe jest przywrécenie zdolnosci
styszenia nawet w tych przypadkach, gdy komdrki stuchowe ulegly bardzo
powaznemu uszkodzeniu lub catkowitemu zniszczeniu. System implantu $limako-
wego (rys. 1) zawiera czgs¢ wszczepialna, z zespotem elektrod wprowadzanych do
schodéw bebenka w $limaku, oraz cze$¢ zewnetrzna, ktorej najwazniejszym ele-
mentem jest procesor sygnatowy, okreslany jako procesor mowy. Informacja
zawarta w sygnatach akustycznych jest przetwarzana na sygnaly elektryczne,
odpowiednio kodowana i przesytana do §limaka w postaci elektrycznych sygnatéw
stymulujacych. W zaleznosci od systemu implantu i przyjetej strategii kodowania
sygnaly te mogg by¢ ciggami impulséw lub odpowiednio uksztattowanymi cig-
glymi przebiegami pradu.

Ze wzgledu na sposéb stymulacji elektrycznej systemy implantéw $lima-
kowych mozna generalnie podzieli¢ na jednokanatowe, w ktérych sygnaty stymu-
lujace sa dostarczane za posrednictwem pojedynczej elektrody, oraz wielo-
kanalowe, gdzie stymulowane sg jednoczesnie rézne zakofczenia nerwu
stuchowego poprzez wiele elektrod, rozmieszczonych wzdtuz btony podstawnej.
Pierwszy rodzaj systeméw jest historycznie starszy, w chwili obecnej praktycznie
nie stosowany, jest jednak wciaz uzywany przez wielu pacjentéw operowanych
w latach osiemdziesiatych i wezesnych latach dziewieédziesiatych.
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Rys. 1. Schemat systemu implantu §limakowego: 1 — mikrofon, 2 — procesor mowy, 3 — kabel
nadajnika, 4 — nadajnik z cewka antenowa, 5 — zesp6t elektrod w schodach bebenka $limaka,
6 — nerw stuchowy (dzieki uprzejmosci MED-EI Co.)

Wprowadzenie implantéw wielokanatowych wniosto rewolucyjng poprawe
percepcji mowy u pacjentéw po takiej operacji. Byt to wynik faktu, ze w systemach
wielokanatowych stato si¢ mozliwe znacznie doskonalsze przekazywanie infor-
macji o parametrach czgstotliwosciowych i czasowych sygnatu mowy (i innych
sygnatéw akustycznych). Ma to zwigzek z wykorzystaniem specjalnych strategii
kodowania i dostosowaniem sposobu stymulacji do organizacji tonotopowej $li-
maka, tzn. uwzglednieniem zwiazku migdzy potozeniem zakonczen nerwu
stuchowego w $limaku a czestotliwoscia sygnatu wywotujacego ich najsilniejsza
reakcje.

Bardzo wazng czgscia programu leczenia gluchoty za pomoca implantéw §li-
makowych jest pooperacyjna rehabilitacja. Polega ona na trudnym i niekiedy
dhugotrwatym procesie uczenia réznicowania i rozpoznawania odbieranych wrazen
stuchowych, w tym réwniez dzwickéw mowy. Przebieg rehabilitacji zalezy od
wielu czynnik6w, a jej ostatecznego efektu nie zawsze mozna przewidziec.

Niniejsze badania zrealizowane zostaty w Pracowni Neuropsychologii IBD
PAN we wspétpracy z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu. Czg$é ekspery-
mentalna realizowana byta w kooperacji z Institut fiir Medizinische Psychologie
z Monachium, z ktérym prowadzimy wspétprace naukowa,

2. Cele badawcze

Przeprowadzone badania koncentrowaly sie na neuropsychologicznych mecha-
nizmach lezacych u podtoza wznawiania funkeji rozumienia mowy dzwigkowej
u pacjentow dorostych, ktérzy z réznych przyczyn w okresie postlingwalnym utra-
cili catkowicie stuch, przez pewien czas zyli w ,$wiecie ciszy”, a nastepnie
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odzyskali zdolno$¢ styszenia dzigki wspomnianej operacji. Celem eksperymentow
byto poszukiwanie odpowiedzi na pytania: (1) dlaczego pomimo zastosowania
podobnej terapii logopedycznej w zakresie wznawiania rozumienia mowy u jednych
pacjentéw uzyskuje sie dobre efekty, u innych zas nie sq one zadowalajqgce? (2) czy
rodzaj wszczepionego implantu (wielo- vs jednokanatowy) wpltywa na wyniki obser-
wowane w przeprowadzonych przez nas eksperymentach? Jak wspomniano wyzej,

rodzaj implantu ma zasadnicze znaczenie dla mozliwosci wznawiania funkcji rozu-.

mienia mowy. Znanym faktem jest, ze implant wielokanatowy daje lepsze rokowa-
nia odnos$nie do restytucji w tym zakresie.

Odpowiedzi na powyzsze dwa pytania poszukiwano w badaniach nad percepcja
czasu. Taka linia poszukiwan odzwierciedla glowne nurty w literaturze $§wiatowe;j
na temat neuropsychologicznej bazy mowy czlowieka [np. Hellige 1993; Efron
1990].

3. Mechanizmy ksztaltujace percepcj¢ czasu

Przeprowadzone badania koncentrowaly si¢ na poznaniu zakreséw, w ktérych
operuja trzy podstawowe hipotetyczne mechanizmy odpowiedzialne za percepcje
czasu: (1) mechanizm rozpoznawania kolejnosci zdarzen (typowy zakres operowa-
nia 30-40 milisekund); (2) mechanizm integracyjny (zakres 2-3 sekund) oraz
(3) mechanizm dziatajqcy na poziomie posrednim pomiedzy dwoma wymienionymi,
ktory ksztattuje sekwencyjne procesy ruchowe (zakres 200-400 milisekund). Ponizej
przedstawimy krotka charakterystyke kazdego z wymienionych mechanizméw.

Przy sukcesywnej ekspozycji dwoch bodzcow okreslenie, ktory jest pierwszy,
a ktory drugi, jest mozliwe wtedy, gdy przerwa miedzy nimi jest dluzsza niz ok. 30
milisekund. Dopiero po przekroczeniu tej granicy bodZce staja si¢ samodzielnymi
zdarzeniami, ktore mozna zidentyfikowaé, a wigc okresli¢ ich porzadek w czasie.
Mechanizm odpowiedzialny za rozpoznawanie kolejnosci dwdch bodicéw lezy
prawdopodobnie u podtoza rozumienia mowy (zwlaszcza stuchu fonematycznego),
a jego zakres operowania zblizony jest do czasu trwania spoigtosek zwartych
w ptynnej mowie [Merzenich (i in.) 1996; Tallal (i in.) 1996]. Jesli ,zegar
milisekundowy” nie funkcjonuje prawidtowo, zaburzona jest percepcja sekwencji
glosek w wypowiedziach stownych, co w badaniu klinicznym przejawia si¢ jako
zaburzenie stuchu fonematycznego.

Mechanizm integracyjny scala elementarne zdarzenia w wigksze jednostki.
Bez takiego scalania mozg cztowieka bytby przecigzony, rejestrujac nieustannie
zachodzace wokét zmiany. Mechanizm integracyjny lezy, jak si¢ wydaje, m.in.
u podioza plynnej mowy. Dotychczasowe badania wykazaty, ze ma ona $cisle
okreslong segmentacje czasowg niezaleznie od jezyka, jakim wiada rozmowca.
Podobne prawidtowosci obserwuje si¢ dla jezyka polskiego, angielskiego,
niemieckiego czy chinskiego, a wypowiadane frazy (czyli logiczne ciagi stow),
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trwajace mniej wigcej kilka sekund, sa oddzielane krétkimi pauzami [P6ppel 1989;
1998; Szelag 1999]. Istnieja réwniez dowody eksperymentalne na dziatanie me-
chanizmu integracyjnego (przegladowe zestawienie: Poppel 1989; 1998).
W niniejszym artykule przytoczymy tylko te dwa z nich, ktére znalazly zasto-
sowanie w opisanych ponizej badaniach. Dowody te pochodza z badan nad repro-
dukcja interwatow czasowych [Szelag (i in.) 2002; Kargerer (i in.) 2002] oraz nad
integrowaniem uderzen metronomu [Szelag 1997; Szelag (i in.) 1996).

W dotychczasowych badaniach wykazano na przyktad, ze w zadaniu repro-
dukcji czasu interwaty trwajace do 2-3 sek sa stosunkowo doktadnie odtwarzane,
natomiast interwaty dtuzsze sa niedoceniane (reprodukowane jako krétsze niz
wzorzec). Mozna wigc ogolnie stwierdzi¢, ze przedzial rzedu 2-3 sek jest
»szczegblnie uprzywilejowany”, prawdopodobnie dlatego, iz w takich ramach cza-
sowych ,,dziata” mézg cztowieka w wyniku operowania mechanizmu integra-
cyjnego. Do podobnego wniosku upowazniajg badania dotyczace scalania w wiek-
sze grupy dzwigkéw generowanych przez metronom. W jednostajnym ciagu jego
uderzefi dostucha¢ si¢ mozna pewnego subiektywnego rytmu poprzez akcen-
towanie w myslach co drugiego, trzeciego czy n-tego uderzenia. Okazuje sie, ze
mnozac liczbe uderzen (ktére badany potaczyt w grupe) przez czas pomiedzy
dwoma kolejnymi uderzeniami (zalezy on od zastosowanej czestotliwosci uderzen
metronomu), mozna obliczy¢ interwat, w ktorym mozliwe jest integrowanie
dzwigkow. Nasze wczesniejsze badania wykazaty, ze u wiekszosci ludzi bez
uszkodzen ukfadu nerwowego interwat ten w zasadzie nie przekracza 3 sek [Szelag
1997; Szelag (i in.) 1996; 1998]. Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze
mozliwos¢ integracji informacji jest ograniczona w czasie do kilku sekund poprzez
dziatanie powyzszego mechanizmu.

Warto dodac, ze zgodnie z teorig Poppela przedziat kilku sekund odpowiada za
tzw. subiektywne przezywanie przez nas terazniejszosci. A wiec to, co nasze zmysty
rejestrujg jako ,teraz”, trwa ok. 2-3 sek i jest wyznaczone zdolno$cig integrowania
informacji ograniczona w czasie zazwyczaj do okoto kilku sekund [P6ppel 1989;
1998].

Pomigdzy poziomem glosek (30-40 milisekund) a poziomem fraz (2-3 sekund)
operuje prawdopodobnie mechanizm kontrolujqcy sekwencyjne procesy ruchowe,
np. ruchy manipulacyjne w obrebie rak czy tez ruchy narzadéw artykulacyjnych
podczas produkowania wypowiedzi stownych. Modelem eksperymentalnym do
badania zakresu operowania tego mechanizmu moze byé m.in. tzw. tapping, czyli
rytmiczne, powtarzalne naciskania palcem wskazujacym na przycisk. Wykazano, ze
przy naciskaniu w tempie najszybszym jego czestotliwo$é wynosi zazwyczaj ok.
5 Hz (pig¢ nacis$ni¢¢ na sekundg), a w tempie personalnym ok. 2.5 Hz [Wittmann
(i in.) 2001]. Te dwa tempa naciskania odzwierciedlaja dwa sposoby kontroli
wykonywania sekwencyjnych, powtarzalnych ruchéw. W tempie najszybszym jest

.
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ona automatyczna, natomiast w tempie personalnym odbywa si¢ ona poprzez in-
formacje zwrotng dotyczaca wykonania kazdego pojedynczego nacisnigcia.
Mechanizm regulujacy sekwencyjne procesy ruchowe lezy réwniez u podstaw wer-
balnego porozumiewania si¢ w zakresie recepcji oraz ekspresji sylab i dziata
w ramach ok. 200-400 milisekund, co odpowiada trwaniu przecigtnej sylaby
w mowie ptynnej [Tallal (i in.) 1996].

Nalezy zaznaczy¢, ze u 0sob bez uszkodzen ukfadu nerwowego zakresy
dziatania wymienionych mechanizméw sa w zasadzie niezalezne od modalnosci
eksponowanych wzorcow — te same relacje obserwuje si¢ dla wzroku, stuchu czy
dotyku, a takze pewnych aspektow zachowan ruchowych cztowieka. Wskazuje to
na fakt, ze kazdy z wymienionych mechanizmoéw sterowany jest przez centralny
proces, niezalezny od analizatora opracowujacego informacjg o bodzcach zmy-
stowych [Poppel 1998; Kanabus (i in.) 2002].

4. Krotki przeglad dotychczasowych badan nad percepcja czasu u oséb
z zaburzeniami mowy

W wielu dotychczasowych badaniach (réwniez prowadzonych w Pracowni
Neuropsychologii [Szelag 1997; 1999; 2003] wykazano, ze u podfoza zar6wno
odbioru (rozumienia), jak i nadawania (ekspresji) mowy lezg specyficzne mecha-
nizmy zwiazane z percepcja czasu. Wniosek ten znajduje uzasadnienie w prostej
obserwacji wskazujacej, ze mowa czlowieka to proces przebiegajacy w czasie.
Sprawnos$é jezykowa laczy si¢ zatem nierozerwalnie z odpowiednia strukturg
czasowa poszczegélnych elementéw wypowiedzi stownych: glosek, sylab, fraz.
Zaburzenie tej struktury na poziomie badz recepcji, badz ekspresji powoduje
powazne trudnosci w porozumiewaniu si¢. W toku naszej wieloletniej wspotpracy
z Ernstem P6ppelem z Monachium — klasykiem badan nad percepcja czasu i tworca
teorii jego przezywania przez umyst cztowieka [P6ppel 1989; 1998] — wykaza-
lismy, ze u pacjentéw z nabytymi jednostronnymi ogniskowymi uszkodzeniami
moézgu wystepuje Scisty zwiazek defektow jezykowego porozumiewania sig
z zaburzeniami funkcjonowania specyficznych mechanizméw ksztattujacych per-
cepcje czasu. Mechanizmy te maja réznorodny zakres dziatania: milisekundowy,
sekundowy [Steinbiichel (i in.) 1999 a]. Na przyktad pacjenci z lezjami w obszarze
22 wedtug Brodmana i objawami afazji Wernickego wykazywali trudnosci w wyko-
naniu zadania dotyczacego poziomu kilkudziesigciu milisekund [Steinbiichel
(i in.) 1999 b]. Natomiast pacjenci z objawami afazji Broca i lezja obejmujaca pole
44 przejawiali zaburzenia w zadaniu dotyczacym poziomu kilku sekund [Szelag
(i in.) 1997]. Ogodlnie biorac, wymienione deficyty w funkcjonowaniu pacjentow
z afazja faczymy z ich trudnosciami w sferze jezykowej, tj. zaburzonym stuchem
fonematycznym (poziom kilkudziesigciu milisekund) w przypadku afazji
Wernickego lub tzw. stylem telegraficznym i zredukowang dtugoscig frazy (poziom
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kilku sekund) w przypadku afazji Broca. Warto rowniez dodaé, ze wszyscy pacjen-
ci z afazja, niezaleznie od jej rodzaju i lokalizacji uszkodzenia mézgu, mieli trud-
nosci w wykonaniu zadania dotyczacego poziomu kilkuset milisekund, czyli
poziomu sylab [Wittmann (i in.) 2001]. A zatem nasze wczesniejsze badania
z udzialem pacjentéw z nabytymi ogniskowymi uszkodzeniami mézgu wykazaty,
ze wymienione trzy mechanizmy ksztattujace percepcje czasu sa reprezentowane
w ,klasycznych” obszarach mowy, a pacjenci z afazjg wykazywali wybidrcze
zaburzenia dziatania tych mechanizméw w zalezno$ci od lokalizacji uszkodzenia
moézgu i rodzaju afazji [Szelag 2000; 2003; Szelag, Poppel 2000; Steinbiichel
(i in.) 1999 b]. '

Wyniki naszych badan znalazty potwierdzenie w pracach innych autoréw
z wiodacych laboratoriéw na $wiecie, m.in. w powszechnie znanych odkryciach
Pauli Tallal i Michela Merzenicha [Tallal (i in.) 1996; Merzenich (i in.) 1996].
Autorzy ci w sposob jednoznaczny wykazali, ze wielu zaburzeniom jezykowego
porozumiewania si¢ u dzieci i dorostych (np. opdznionemu rozwojowi mowy,
dyslalii, afazji, dysleksji) towarzysza zaburzenia w percepcji czasu. Waznym
odkryciem naukowym z ostatnich lat jest wykazanie poprawy w funkcjach recepcji
i ekspresji mowy w wyniku zastosowania treningu w czasowym opracowywaniu
informacji, wspomagajacego klasyczna terapi¢ logopedyczng w przypadku dzieci
z opdZnionym rozwojem mowy.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w literaturze brak jest danych na temat percepcji
czasu w zakresie opisanych wyzej mechanizméw u ludzi, ktérym przywrdcono
stuch w wyniku wszczepienia implantu §limakowego. Jedyne doniesienia na temat
percepcji czasu w tej grupie osob dotycza badania tzw. fuzji brzeku, czyli wy-
znaczenia najkrotszej przerwy pomiedzy dwoma prezentowanymi sukcesywnie
bodzcami stuchowymi, potrzebnej badanemu do stwierdzenia, czy prezentowano
jeden bodziec, czy tez dwa odrgbne bodZce. Z dotychczasowych badan wynika, ze
w przypadku oséb z nie uszkodzonym mézgiem wynosi ona dla zmystu stuchu
zazwyczaj kilka milisekund. Przy przerwie krétszej niz wymieniona, cho¢ prezen-
towane sg dwa odrgbne bodzce, cztowiek styszy je jako jednoczesne. Zagadnienia
te nie sa przedmiotem eksperymentéw prezentowanych w niniejszym artykule,
gdyz zgodnie z badaniami przytoczonymi przez Péppela (1989; 1998) procesy fuzji
majg charakter modalnie specyficzny, zachodzg niezaleznie w poszczegdlnych
narzadach zmystow, nie sa wigc ksztalttowane przez wspélny mechanizm mézgowy,
niezalezny od analizatora opracowujgcego informacje.

S. Zalozenia badawcze i cele poszczegélnych eksperymentow

W pigciu przeprowadzonych eksperymentach poszukiwano odpowiedzi na
pytanie: czy zaburzona jest percepcja czasu u pacjentéw przejawiajqcych trudnos-
ci we wznawianiu rozumienia mowy po wszczepieniu implantu? Eksperymenty te
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koncentrowaly sie na poziomie niewerbalnym, ,,przedj¢zykowym” i miaty na celu
dostarczenie informacji o funkcjonowaniu pacjenta w czasowym opracowywaniu
informacji na poziomie gtosek, sylab i fraz.

Celem eksperymentu 1 bylo poznanie zakreséw operowania mechanizmu
rozpoznawania kolejnosci zdarzen. Przedmiotem badan bylo oszacowanie naj-
krétszej przerwy migdzy dwoma sukcesywnie zaprezentowanymi bodzZcami
(wzrokowymi lub stuchowymi), niezbgdnej do poprawnego podania ich kolejnosci.
Celem eksperymentow 2 i 3 bylo poznanie zakresu operowania mechanizmu in-
tegracyjnego. W eksperymencie 2 badano dokladnos¢ reprodukcji interwatow
o roznorodnym czasie trwania. Przedmiotem szczegoélnego zainteresowania byta
doktadno$¢ reprodukcji tych wzorcéw, ktorych czas trwania odpowiadat ramom
badanego mechanizmu integracyjnego, czyli 2-3 sek. Celem eksperymentu 3 byto
zbadanie maksymalnego zakresu zdolno$ci integracji informacji w zadaniu scalania
uderzen generowanych przez metronom. Z kolei dwa ostatnie eksperymenty (4 i 5)
zaplanowano w celu poznania specyfiki mechanizmu kontrolujacego sekwencyjne
procesy ruchowe. Modelem do badania tych proceséw byt wymieniony wyzej tap-
ping, stanowiacy m.in. integralng czes$¢ baterii Halsteada-Reytana do diagnozy
neuropsychologicznej pacjentow z uszkodzonym mdzgiem. Celem tych dwodch
eksperymentow byto poréwnanie pomigdzy tappingiem wykonywanym w tempie
najszybszym (eksperyment 4) i dogodnym dla osoby badanej, czyli tzw. personal-
nym (eksperyment 5).

Il. METODA

1. Osoby badane

W przeprowadzonych eksperymentach przebadano trzy grupy osob. Dwie
pierwsze sktadaty si¢ z pacjentdéw dorostych, ktorzy na réznym etapie swojego
zycia utracili stuch, zyli ,,w $wiecie ciszy” przez okres od trzech miesiecy do nawet
dwudziestu lat, a nastgpnie odzyskali zdolnos$¢ styszenia w wyniku wszczepienia
wielo- lub jednokanatowego implantu slimakowego. Po takiej operacji pacjenci
przez okres co najmniej dwdch lat uczestniczyli w intensywnym treningu stucho-
wym w trakcie terapii logopedyczne;j.

Do grupy I zakwalifikowane zostaly osoby z implantem wielokanatowym
(MED-EL Combi 40+ i Combi 40), a do grupy II z implantem jednokanatowym
(MED-EL Comfort). W tab. 1 i 2 przedstawione sg zbiorcze zestawienia informacji
o pacjentach z grupy 1 i II, zakwalifikowanych do badan.

Neuropsychologiczne podtoze wznawiania funkcji rozumienia mowy ... 41

Tab. 1. Zbiorcze zestawienie informacji o pacjentach z implantami wielokanatowymi
zakwalifikowanymi do badan eksperymentalnych

Nr Pleg, Wynik testu Czas Etiologia gluchoty Czas uzywania Rozumienie mowy
wiek | Ravena (centyle) | przebywania implantu (lata) | - $rednia z 6 podtestow
(lata) w,$wiecle ciszy” (%)
B 1 K (52) 84 7 miesigcy Autoimmunologiczna (?) 3 93
~—~~2 K (54) 79 9 lat Leki ototoksyczne 6 92
3 K (50) 99 2 lata Szkarlatyna 5 79
4 K (34) 98 14 lat Zapalenie opon mozgowych 9 84
5 K@31) 99 16 lat Swinka/dyfteryt 6 63
6 K (26) 75 Slat Leki ototoksyczne 6 85
7 K (55) 58 % Zapalenie ucha $rodkowego 2 64
8 K (56) 86 3 lata Zapalenie ucha $rodkowego 3 86
9 M (41) 98 2 lata Otoskleroza 2 93
10 M (22) 97 6 lat Zapalenie opon mézgowych 7 90
11 M (58) 94 20 lat Otoskleroza 8 86
12 M (41) 82 14 lat Zapalenie opon mozgowych 4 89
13 M (37) 72 20 lat Odra 3 79
14 M (31) 56 8 lat Swinka 8 91
15 M (40) 84 3 miesiace Leki ototoksyczne 6 83
16 M (17) 90 7 lat Zapalenie opon mézgowych 4 98
17 M (57) 28 3 lata Zapalenie opon mozgowych 3 66

Wszyscy pacjenci spetniali nastepujace kryteria:

e regularne uzywanie implantu;

« praworecznos$¢ (oszacowywana na podstawie The Edinburgh Handedness
Inventory, Oldfield 1971);

» zweryfikowane i uaktualnione ustawienie procesora implantu zapewniajace
optymalne funkcjonowanie systemu; charakterystyki skalowania gtosnosci w wol-
nym polu akustycznym nie wykazujace istotnych odstgpstw w stosunku do typo-
wych dla 0s6b implantowanych;

* prawidlowa ostros¢ wzroku badana za pomoca tablicy Snellena (w przypadku
wady wzroku warunkiem zakwalifikowania osoby do badan byty prawidtowo do-
brane okulary), a takze brak oznak daltonizmu [Velhagen, Broschmann 1997];

» wskaznik inteligencji w granicach lub powyzej normy (powyzej 25 centyla,
Test Matryc Ravena, wersja Standard);

» brak (poza gluchotg) innych choréb uktadu nerwowego oraz urazow glowy™

* W przypadku pacjentow, ktorzy utracili stuch w wyniku zapalenia opon mézgowych lub prze-
bytych urazéw glowy, warunkiem zakwalifikowania do eksperymentéw byto badanie neurologiczne
W normie.
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* nieprzyjmowanie w ostatnim okresie lekow wptywajacych na uktad nerwowy;
* brak w przesztosci ztaman w obrebie rak.

Tab. 2. Zbiorcze zestawienie informacji o pacjentach z implantami jednokanatowymi
zakwalifikowanymi do badarn eksperymentalnych

Nr | Ple¢, wiek | Wynik testu Etiologia gluchoty Czas Czas uzywania |  Rozumienie mowy
(lata) Ravena przebywania implantu (lata) | - $rednia z 6 podtestow
(centyle) w,.$wiecie ciszy” (%)
1 K (59) 94 Otoskleroza 14 lat 6 50
2 K (54) 84 Zapalenie ucha $rodkowego 8 lat 6 52
3 K (49) 27 Zapalenie ucha srodkowego 1 rok 8 39
4 K (45) 91 Uraz 2 lata 7 44
5 K (26) 99 Autoimmunologiczna 2 lata 8 75
6 M (61) 99 Grypa 14 lat 8 45
7 M (44) 84 Zapalenie opon mozgowych 1 rok 8 69
8 M (20) 48 Zapalenie opon mézgowych 3 lata 4 26
9 M (34) 27 Zapalenie o(;l)lc;:ZTézgowych 7 lat 3 1
10 M (66) 94 Zapalenie opon mozgowych 12 lat 4 68
11 M (61) 86 Zapalenie opon mozgowych 8 miesigcy 8 44
12 M (66) 46 Grypa 11 miesigcy 8 23

Wyniki prowadzonego z pacjentami treningu stuchowego oceniane byly
na podstawie baterii testéw percepcyjnych dla dorostych, powstatej w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu na kanwie zestawu polecanego przez firme MED-EL.
Zestaw ten sklada si¢ z 5 nastgpujacych podtestow:

1. Identyfikacja samoglosek jezyka polskiego w sylabach (badanie obejmuje
trzy listy sylab, w kazdej z nich testuje si¢ po 8 samoglosek wystepujacych
pomigdzy dwoma spétgloskami ,,b”);

2. Identyfikacja spotgtosek w sylabach (badanie obejmuje trzy listy, w kazdej
z nich testuje si¢ po 16 spétglosek wystepujacych pomiedzy dwoma samogtoskami
w8 )i

3. Identyfikacja liczb w zakresie od 1 do 100. Umiejetno$ci badanej osoby oce-
nia si¢ na podstawie czterech list, z ktorych kazda zawiera po 10 liczb. Pacjent jest
poinformowany, ze bedzie stuchat liczb mniejszych od 100. Dwie pierwsze listy
czyta si¢ glosem o normalnym natgzeniu (ok. 60 dB), a pozostate glosem dono-
$niejszym (ok. 80 dB);

4. Rozumienie stéw jednosylabowych (postepy w rehabilitacji stuchu ocenia sie
na podstawie wynikéw uzyskanych w trzech listach, z ktérych kazda zawiera po 20
stow w zestawie otwartym);

6. Rozumienie zdan w zestawie otwartym. Caly test zdaniowy zawiera w sumie
160 zdan uzywanych w codziennym zyciu, ktére umieszczone sa na 16 listach (po
10 zdan na kazdej z nich). Kazda lista zawiera w sumie 53 wyrazy. W badaniu
wykorzystuje sig trzy listy. Przed rozpoczeciem wiasciwego badania jedna z pozo-
statych list uzywana jest do ¢wiczen wprowadzajacych. Wskaznikiem rozumienia
zdan jest procent stéw zrozumianych na drodze stuchowe;.

Do oszacowywania kompetencji jezykowej pacjenta w niniejszych badaniach
dotaczono ,,Test stuchowego réznicowania glosek” (TSRG) [Nowak-Czerwinska
1994]. Sktada si¢ on z 64 par wyrazow, prezentowanych w o$miu seriach po osiem
par. Wyrazy zastosowane w celu oszacowania poszczegdlnych opozycji fonetycz-
nych w kazdej serii réznia si¢ migdzy soba tylko jedna cecha dystynktywng (tzn.
dzwigeznos¢ — bezdzwigcznosé, ustnodé — nosowosé, twardosé — migkkosé, sposéb
artykulacji, czyli stopief zblizenia narzadéw mowy, oraz miejsce artykulacji).
W kazdej z o$miu serii oprécz szesciu par wyrazéw réznych wystgpowaly dwie
pary wyrazow jednakowych. Badany, ktéry ma ktopoty z postrzeganiem réznic
migdzy gloskami, tzn. z rozpoznawaniem danej opozycji, napotyka zatem podobne
trudnosci podczas oceniania par niejednakowych i jednakowych. Jego zadaniem
w przypadku kazdej testowanej pary stéw jest okreslenie, czy oba stowa byty takie
same, czy rozne, poprzez udzielenie odpowiedzi ,,tak” lub ,nie”.

Wyniki uzyskane w wymienionych podtestach przez pacjentéw z implantami
wielo- i jednokanatowymi zakwalifikowanymi do niniejszych badat zostaly przed-
stawione w tab. 3.

Tab. 3. Srednie wyniki uzyskane w badaniu logopedycznym przez pacjentow z implantami
$limakowymi jedno- i wielokanatowymi

Sredni wynik uzyskany
Rodzaj testu przez pacjentow z implantami
Jjednokanatowymi | wielokanatowymi
Test stuchowego réznicowania gtosek 70,5% 85,5%
Identyfikacja samoglosek 43% 92,4%
Eentyfikacja spotglosek 31,3% 66,3%
Identyfikacja liczb (od 1 do 100) 71,3% 100%
| Rozumienie stow Jjednosylabowych 15,9% 66,5%
Rozumienie zdaf — zestaw otwarty 35% 91,2% J

- B = = e e e i e T—




44 E. Szelag, J. Szuchnik, M. Kanabus, L. Kotodziejczyk, L. Sliwa i in.

Grupe trzecig (kontrolng) stanowily osoby o prawidtowym stuchu i wzroku,
réwniez praworgczne, nie majace wad mowy i uszkodzen uktadu nerwowego. Do
kazdego pacjenta zakwalifikowanego do grupy I lub II dobrano odpowiednia osobe
kontrolna tej samej pici, o zblizonym wieku (+/- 4 lata) oraz wyksztatceniu. Grupa
kontrolna sktadata si¢ ogotem z 29 oséb.

2. Procedura eksperymentalna

2.1. Prezentacja bodzcow stuchowych

W badaniach eksperymentalnych pacjentéw z implantami $limakowymi
mozliwe jest zastosowanie dwoch sposobow prezentacji bodzcoéw stuchowych,
ktére stosuje si¢ w celu okreslenia reakcji pacjenta w przeprowadzonych testach
neuropsychologicznych:

1) jako dzwigkéw w wolnym polu akustycznym lub jako sygnatéw elek-
trycznych dostarczanych do analogowego wejscia procesora z pominieciem mikro-
fonu;

2) jako sygnatéw stymulujacych bezposrednio system implantu — sygnatom tym
nadaje si¢ taka postac, jaka bytaby generowana przez ,,idealny” procesor implantu
w odpowiedzi na bodzce akustyczne o zatozonym ksztalcie.

Pierwszy sposob jest prostszy w realizacji, gdyz nie wymaga ingerencji w sy-
stem implantu. Zaleta jego jest fakt, ze stymulacja bodzcami dZzwiekowymi
w eksperymencie odpowiada styszeniu w warunkach dnia codziennego. Natomiast
wada tego sposobu stymulacji jest brak kontroli nad ostateczng postacia sygnatow
stymulujacych nerw stuchowy. Ze wzgledu na specyfike zastosowanego proce-
sora mowy sytuacja taka moze mie¢ miejsce zwlaszcza w przypadku implantéw
wielokanatowych. Woéwczas sygnat akustyczny przechodzi skomplikowany proces
przetwarzania, szereg operacji ma charakter nieliniowy, a odpowiedzi w stanach
nieustalonych nie sa do konca znane. Zaleznosci czasowe i czestotliwosciowe
bodzcé6w moga by¢ w wyniku tego zaburzone, co prowadzi¢ moze do mniejszej
precyzji pomiardw w poszczegdlnych eksperymentach.

Drugi sposéb prezentacji bodzcéw stuchowych jest trudny do realizacji, gdyz
bezposrednie programowanie procesora implantu jest skomplikowane i wymaga
zastosowania specjalnych narzedzi, ktdre s dostepne jedynie w laboratoriach pro-
ducenta systemu. Z drugiej jednak strony zastosowanie metody programowania
bezposredniego gwarantuje petng kontrole nad charakterystykami sygnatéw stymu-
lujacych, wierng reprezentacje ich zaleznosci czasowych i parametrow czestotli-
wosciowych.

Z wymienionych wzgledow w przeprowadzonych badaniach zastosowano oba
sposoby prezentacji bodzcow. W przypadku pacjentéw z implantami jednokana-
fowymi (analogowe wejscie procesora) prezentowano bodzce wylacznie w wolnym
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polu akustycznym, natomiast w badaniach pacjentéw z implantami wielo-
kanatowymi zar6wno ekspozycje w wolnym polu, jak i bezposrednia stymulacje
elektrod implantu [Walkowiak, Sliwa 2003, zamieszczony w tym tomie
~Audiofonologii”). Dzigki wspotpracy naukowej Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu z producentem systeméw implantéw §limakowych, firma Med-El, uzyskano
dostep do narzedzi badawczych i autoryzacje ich wykorzystania w eksperymentach
z pacjentami uzywajacymi takich implantéw. Schemat stanowiska pomiarowego do
badan neuropsychologicznych przedstawiono na rys. 2.

Rys. 2. Schemat blokowy stanowiska pomiarowego w badaniach reakcji pacjenta z implantem
na bodzce stuchowe (objasnienia: Ster. — sterownik klawiszowy, RIB — programowalny interfejs
pomiarowy, Trans. — nadajnik implantu z cewka antenowa)

Wykorzystano w nim programowalny interfejs pomiarowy (Research Interface
Box — RIB), realizujacy funkcje procesora w systemie implantu, ktorego dziatanie
jest programowalne na poziomie kodu procesora. Ze wzgledu na nietypowy sposb
programowania utworzono specjalne kody umozliwiajace generacje bodzcow o $ci-
sle sprecyzowanym przebiegu. Oznacza to stymulacje za posrednictwem odpo-
wiedniej elektrody (lub grup elektrod) implantu, w odpowiednich przedziatach cza-
sowych i odpowiedniej sekwencji czasowej, z whasciwymi parametrami pradéw
stymulujacych. Te ostatnie s3 dobierane indywidualnie dla kazdej elektrody i dla
kazdego pacjenta na podstawie tzw. map ustawienia procesora, znanych z wcze-
$niejszych naszych badan.

Kody procesora sg tworzone jako skrypty w $rodowisku Matlab, a po kom-
pilacji przesylane faczem szeregowym do pamieci procesora interfejsu RIB.
Ograniczona pojemnos¢ pamigci tego procesora narzuca pewne ograniczenia na
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rodzaj i rozmiar generowanych bodzcéw, lecz dzieki zastosowaniu odpowiednich
procedur spetniono praktycznie wszystkie wymagania niniejszych eksperymentéw
neuropsychologicznych. Program sterujacy interfejsem RIB byt kontrolowany
przez program nadrzedny eksperymentu, sterujacy m.in. akwizycja danych (reakcje
pacjenta), wizualizacjg i gromadzeniem wynikéw.

Rodzaj zastosowanych sygnatow stymulujacych zalezat od specyfiki ekspery-
mentu neuropsychologicznego. W eksperymencie 1, dotyczacym progu postrzega-
nia kolejnosci zdarzen, generowane byty kolejno dwa bodzce (ciagi impulséw bifa-
zowych), pojawiajace si¢ na elektrodach implantu odpowiedzialnych za odbi6r
czgstotliwosci 300 Hz i 3000 Hz. Odstep pomiedzy bodzcami byt parametrem pro-
gramowanym. Amplitude impulséw stymulujacych ustalano na odpowiednich
poziomach komfortowej gto$nosci (MCL), przez pozostale zas elektrody poda-
wana byla w tym czasie stymulacja na poziomie progu styszenia (THR) — jak
w poprzednim przypadku. Odpowiada to warunkom ,idealnej” stymulacji
w odpowiedzi na sekwencje dwu tonéw, o dwu roznych czgstotliwosciach,
bramkowanych idealnymi impulsami prostokatnymi.

W eksperymencie 2, dotyczacym reprodukeji czasu trwania bodzca, podawano
przez jedng z elektrod implantu — odpowiadajacg zakresowi 300 Hz — wzorzec
o okreslonym czasie trwania (ciag impulséw bifazowych), na poziomie MCL.
Pozostate elektrody byly stymulowane w tym czasie na poziomie THR.
Odpowiadato to warunkom ,,idealnej” stymulacji w odpowiedzi na tonalny bodziec
akustyczny o obwiedni prostokatnej.

2.2. Prezentacja bodzcéw wzrokowych

W eksperymencie 1 bodZcem wzrokowym byto zielone lub czerwone Swiatlo,
emitowane przez diode odwracalng o prostokatne; charakterystyce wygaszania
1 zapalania. Dioda ta byta umieszczona na specjalnie skonstruowanej czarnej tabli-

| _» diody ograniczajace '

— | zielono/czerwona diodj

O\ odwracalna

bialy punkt fiksacji ‘

Rys. 3. Tablica zastosowana w badaniu progu postrzegania kolejnosci zdarzen
w zakresie percepcji wzrokowej
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cy (rys. 3), w ktorej gérnej czgsci znajdowat sig prostokat wyznaczony przez cztery
mniejsze pomaranczowe diody ograniczajace. Zielono-czerwona dioda umiesz-
czona byta w srodku tego prostokata. Nieco ponizej diody znajdowat sie biaty punkt
fiksacji wzroku. Badany siedziat przed panelem w odlegtosci 126 cm, wéwczas
wymiary katowe wynosily odpowiednio: w przypadku zielono-czerwonej diody,
punktu fiksacji oraz odlegtosci od diody do tego punktu — 0.23 stopnia, natomiast
w przypadku prostokata wyznaczonego czterema diodami markujacymi — 1.27
stopnia (wysoko$¢) i 1.82 stopnia (dtugoscé).

Natomiast w eksperymencie 2 bodzcem wzrokowym byt zielony prostokat
(wymiary: 4.3 stopnia — wysoko$é i 7.4 stopnia — dhugos¢), ktéry eksponowano
przez okreslony czas na ekranie monitora komputerowego.

III. OPIS PROCEDUR STOSOWANYCH W KOLEJNYCH
EKSPERYMENTACH

1. Eksperyment 1: prég postrzegania kolejnos$ci zdarzen

Badane osoby odtwarzaty kolejnogé dwéch sukcesywnie eksponowanych
bodzcow stuchowych (wyzszego i nizszego tonu, czestotliwosci odpowiednio:
3000 i 300 Hz) albo wzrokowych (zielonej i czerwonej diody — rys. 3). Kazdy
z wymienionych bodzcéw stuchowych lub wzrokowych prezentowano przez 15
milisekund. Pomiedzy ekspozycja pierwszego i drugiego bodzca z danej pary wy-
stgpowala przerwa, ktorej dtugos¢ byta zréznicowana i wynosita: 10, 20, 40, 60, 80,
120, 150, 300 i 500 milisekund w przypadku pacjentéw z implantami wielo-
kanatowymi oraz 10, 20, 40, 80, 150, 300 i 500 milisekund dla pacjentow
z implantami jednokanalowymi. Pacjenci podawali kolejnos¢ prezentacji dwoch
tondw (czg$¢ stuchowa) lub diod (czesé wzrokowa). W sytuacji, kiedy badany nie
potrafit poda¢ kolejnosci bodzcéw, mogt odpowiedzie¢, ze byly one jednoczesne.
Analizowano poprawno$¢ odpowiedzi uzyskanych w zadaniu shuichowym oraz
w zadaniu wzrokowym przy réznych odstepach czasowych miedzy dwoma bodz-
cami.

Bodzce wzrokowe i stuchowe eksponowano w oddzielnych seriach, kazda
z nich obejmowata 108 albo 84 préby (patrz wyzej). W przypadku kazdej z wy-
mienionych przerw (rozmieszczonych w kolejnosci losowej) zastosowano po 12
powtorzen. Wiasciwe badanie poprzedzone bylo treningiem w réznicowaniu dwéch
bodZcéw oraz rozpoznawaniu ich kolejnosci przy najdtuzszej przerwie.

2. Eksperyment 2: reprodukcja interwaléw o okreslonym czasie trwania

Zadanie polegalo na odtwarzaniu dtugoéci trwania wzorca wzrokowego
(zielonego prostokata) albo stuchowego (tonu o czestotliwosci 300 Hz). Kazdy
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bodziec eksponowany byt przez okreslony czas wzorcowy, ktory wynosit 1, 1.5, 2,
2.5,3,3.5,4,5,6,719 sekund. Po ekspozycji wzorca nastepowata dwusekundowa
przerwa, po czym pojawiat si¢ on ponownie, tym razem na dhugi czas. Zaflaniem
badanego bylo przerwanie jego trwania poprzez nacisnigcie na przycisk dla
wyrazenia decyzji, ze prezentacja trwata doktadnie tyle, ile eksponowany uprzed-
nio wzorzec. Reprodukowany czas byt rejestrowany przez odpowiedni program
komputerowy. Schemat procedury eksperymentalnej przedstawiono na rys. 4.

Odpowiedz badanego

Wzorzec Reprodukcja

_____

Przerwa
2 sekundy

Rys. 4. Schemat procedury eksperymentalnej zastosowanej w eksperymencie drugim

Analizowano doktadno$¢ reprodukcji poszczegdlnych wzorcéw w zadaniu
stuchowym oraz wzrokowym. Wzorce wzrokowe i stuchowe eksponowano w od-
dzielnych seriach; kazda z nich obejmowata 77 prob. W przypadku kazdego
z wymienionych wzorcéw (rozmieszczonych w kolejnosci losowej) zastosowano

po 7 powtdrzen.

3. Eksperyment 3: integracja uderzen metronomu

W trakcie eksperymentu badanej osobie prezentowano ciag jednostajnych ude-
rzen generowanych przez metronom z czgstotliwoscia: 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4 4.5
1 5 uderzefi na sekundg. Zadaniem byto dostuchanie si¢ w tym jednostajnym
ciggu dzwigkéw subiektywnego rytmu poprzez akcentowanie w myslach co
drugiego, trzeciego czy n-tego uderzenia (rys. 5). Badane osoby proszono o po-
danie, ile dZzwigkéw byly w stanie scali¢ (zintegrowad) poprzez wiasna akcentuacje
przy danej czgstotliwosci uderzen metronomu. Czas integracji odzwierciedlajacy
zakres mechanizmu integracyjnego obliczano mnozac podang przez badanego
liczbg uderzen przez interwat migdzy dwoma kolejnymi dzwigkami przy danej
czgstotliwosei uderzen metronomu.

Rys. 5. Przyktad subiektywnego akcentowania co czwartego z prezentowanych dzwickéw
metronomu — w tej sytuacji badany zeznatby, ze potaczyt w grupe cztery dzwieki

Cate badanie obejmowato 63 proby, a ekspozycje kazdej z wymienionych
wyzej czgstotliwosci metronomu (rozmieszczonych w kolejnosci losowej) po-
wtarzano 7 razy.

[
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4. Eksperyment 4: sukcesywne naciskanie na przycisk (tapping)
W tempie najszybszym

Zadaniem byto sukcesywne naciskanie na przycisk jedna, a nastgpnie drugg
reka W mozliwie najszybszym tempie. Specjalnie opracowany program kompu-
terowy rejestrowal tempo naciskania (podczas wykonania serii 50 nacisniec),
dtugos¢ pauz pomigdzy dwoma kolejnymi nacis$nigciami (ITI — skrét od terminu
Inter-Tap-Interval) oraz trwanie j ednostkowego weisnigcia przycisku (KTT - skrot
od terminu Key Touching Time).

Na podstawie wczesniejszych badan opisanych w literaturze uwaza sie, ze ITI
odzwierciedla centralny proces zwigzany z planowaniem i przygotowaniem kon-
kretnego ruchu, natomiast KTT - kompleksowy ruch balistyczny mierzony od
konica dziatania migsni agonistycznych palca do poczatku dziatania miesni antago-
nistycznych, czyli za proces zwiazany z wykonaniem konkretnego ruchu. Potowa
0s6b badanych zaczynala zadanie r¢ka prawa, a polowa lewa. 50-elementowe serie
nacisnig¢ w przypadku kazdej reki powtarzano dwukrotnie wedtug schematu PPLL
lub LLPP.

5. Eksperyment 5: sukcesywne naciskanie na przycisk (tapping)
W tempie wygodnym (tzw. personalnym)

Zadaniem byto sukcesywne naciskanie na przycisk w dogodnym dla badanego
tempie. Wspomniany poprzednio program komputerowy rejestrowat czas potrzeb-
ny do wykonania 50 kolejnych nacisnieé Jedna, a nastgpnie druga reka, jak rowniez
ITI oraz KTT. Pozostale dane na temat procedury s3 identyczne, jak opisane
w przypadku eksperymentu 4.

IV. WYNIKI I DYSKUSJA

Wyniki uzyskane w opisanych eksperymentach oraz dyskusja zaobserwowa-
nych zaleznosci przedstawione sg w nastgpnym  artykule [Kanabus, Szelag,
Szuchnik, Kotodziejezyk, Sliwa, Walkowiak], zamieszczonym w tym tomie
»Audiofonologii”.

Ogolnie nalezy stwierdzié, ze pacjenci wykazujacy po operacji wszczepienia
implantu trudno$ci w rozumieniu mowy przejawiaja zaburzone dzialanie specy-
ficznych mechanizméw ksztattujacych percepcje czasu.
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V. UWAGI KONCOWE

Nalezy nadmienié, Zze wykazanie w przeprowadzonych eksperymentach
zaburzen w percepcji czasu nie byto ostatecznym celem niniejszego cyklu badgﬁ.
Biorac pod uwage wyniki opisanych w literaturze badan na zwierzgtach nad zmia-
nami plastycznymi w mézgu w wyniku uczenia si¢, mozna przypuszczac, ze trenmg
w zakresie percepcji czasu moze zaowocowa¢ réwniez u ludzi modyfikacjami
w zakresie funkcjonowania mechanizméw lezacych u podtoza tych proceséw per-
cepcyjnych. Przejawiaé si¢ to moze transferem poprawy na zaburzone fupkcje
mowy w wyniku podobnych zmian neuroplastycznych, jak te wykazane u zwierzat
[Merzenich (i in.) 1996; Tallal (i in.) 1996]. .

Jak wspomniano wcze$niej, pionierskie badania nad zastosowaniem trem.ngu
w percepcji czasu w terapii dzieci z opdznionym rozwojem mowy sg obiecujace
[Merzenich (i in.) 1996; Tallal (i in.) 1996]. Wnioski odnosnie nowych, niek(?n—
wencjonalnych metod terapii logopedycznej mozna probowa¢ uogo6lni¢ réwniez
na osoby, ktérym wszczepiono implant stuchowy. Wykazane przez nas zaburzone
funkcjonowanie tych os6b w niektérych eksperymentach skfania na zasadzie ana-
logii do przypuszczenia, ze tego rodzaju trening moze z zadowalajacym rezulta-
tem wspomagaé klasyczna terapie logopedyczna réwniez w przypadku os.c’)b
z implantami. Nie budzi watpliwosci fakt, ze skuteczna rehabilitacja powinna opie-
ra¢ sie na wnikliwym poznaniu mechanizméw moézgowych lezacych u podtoza
zaburzonego funkcjonowania pacjenta. Takie podejscie otwiera nowe horyzonty
dla terapii logopedyczne;j.

Badania nad percepcja czasu u pacjentéw z implantami slimakowymi majg
wiec wazne znaczenie nie tylko poznawcze, ale rowniez kliniczne i moga mie¢
przetomowe znaczenie dla pooperacyjnej terapii w przypadku tej grupy pacjentow.
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