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Streszczenie

W artykule przedstawiono wyniki pigciu eksperymentéw dotyczacych percepcji czasu u pac-
jentow z jedno- i wielokanalowymi implantami $limakowymi oraz u oséb normalnie styszacych.
Wykazano, ze funkcjonowanie pacjentéw w tym zakresie ma silny zwiazek z ich poziomem rozu-
mienia mowy, oszacowywanym przy pomocg, testow logopedycznych. U pacjentéw z implantami jed-
nokanatowymi, ktorzy osiagneli niskie wyniki w tych testach, stwierdzono zaburzenia mechanizmu
postrzegania kolejnosci zdarzen (poziom glosek) oraz mechanizmu integracyjnego (poziom fraz).
Deficyty te obserwowano albo dla modalnosci stuchowej i wzrokowej, albo jedynie dla uszkodzonej
modalnosci stuchowej. Zaburzenia funkcjonowania dwu powyzszych mechanizméw dotycza réznych
zakreséw czasowych i mogg by¢ przyczyna trudnosci w rozumieniu mowy przez pacjentéw z implan-
tami.

Zaburzefn w percepcji czasu nie stwierdzono w przypadku wykonywania sekwencyjnych aktow
ruchowych, co moze odzwierciedlaé brak deficytéw w zakresie ekspresji mowy. Uzyskane wyniki
wskazuja wigc na wyrazng dysocjacj¢ pomiedzy dziataniem mézgowych mechanizméw
kontrolujacych recepcje i ekspresje mowy — podczas gdy te lezace u podtoza odbioru mowy moga byé
zaburzone u uzytkownikéw implantéw $limakowych, to mechanizmy ksztattujace produkcje mowy
dziatajg u nich podobnie jak u 0séb normalnie styszacych.
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Summary

The paper presents the results of five experiments concerning time perception in mono- and mul-
tichannel cochlear implant recipients and in normally hearing subjects. We showed strong relation-
ships between the observed results and the level of speech comprehension asessed with language tes:rs.
In monochannel implant users who demonstrated poor performance in these tests, we observed deficits
in temporal order judgement (phoneme level) and in temporal integration mechanism (phrase level).
These deficits may concern either both auditory and visual modalities or can be limited only to the
impaired auditory modality. The disorders in these two mechanisms of time perception may be rela-

ted to the poor auditory comprehension in cochlear implant recipients. ‘
Temporal aspects of motor control were unimpaired which is in agreement with the observation

that patients did not show any deficits in speech expression. The obtained results may point to the dis-
sociation between functioning of brain mechanisms that control speech reception and expression.
Whereas the mechanisms underlying speech reception may be impaired in cochlear implant users,
these controlling speech production seem to function similary as these in normally hearing subjects.

W ramach realizacji niniejszego cyklu badan przeprowadzono pigé
nastepujacych eksperymentow:

1) eksperyment 1 — prog postrzegania kolejnosci zdarzen;

2) eksperyment 2 — reprodukcja interwatéw o okreslonym czasie trwania;

3) eksperyment 3 — integracja uderzen metronomu;

4) eksperyment 4 — sukcesywne naciskanie na przycisk (tapping) w tempie
najszybszym;

5) eksperyment 5 — sukcesywne naciskanie na przycisk (fapping) w tempie
wygodnym (tzw. personalnym).

W poprzednim artykule, zamieszczonym w tym tomie ,Audiofonologii”
[autorzy: Szelag, Szuchnik, Kanabus, Kotodziejczyk, Sliwa, Senderski,
Walkowiak], obszernie oméwiono zalozenia teoretyczne, cele poszczegélnych
eksperymentow oraz zastosowang metodyke. W obecnej pracy zostang omoéwione
wyniki uzyskane w tych badaniach, przedyskutujemy réwniez otrzymane
zaleznosci. ~

Ze wzgledu na rozna specyfike poszczegélnych eksperymentéw przedsta-
wionych w niniejszym artykule w toku analiz statystycznych zastosowano rézne
metody opracowania uzyskanych wynikéw. W eksperymencie 3 (integracja uderzen
metronomu) oraz eksperymentach 4 i 5 [sukcesywne naciskanie na przycisk (tap-
ping)] w tempie najszybszym lub w tempie wygodnym) wykorzystano analizg
wariancji (szczegbtowy opis patrz Wyniki). Natomiast w przypadku ekspery-
mentu 1 (prog postrzegania kolejnosci zdarzen) oraz eksperymentu 2 (reprodukcja
interwalow o okre$lonym czasie trwania), do ktérych udato nam si¢ zakwalifikowaé
jedynie niewielu pacjentéw spetniajacych opracowane przez nas kryteria doboru,
uzywano testow nieparametrycznych, a mianowicie testu znakéw rangowanych
Wilcoxona (test rang dla dwdch préb skorelowanych) oraz testu U Manna-
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Whitneya (test rang dla dwéch préb niezaleznych). Ponadto zastosowano korelacje
rangowg Spearmana.

I. WYNIKI

1. Eksperyment 1 — prog postrzegania kolejno$ci zdarzen

W przeprowadzonym eksperymencie analizowano $redni procent poprawnych
odpowiedzi w zakresie percepcji stuchowej i wzrokowej, uzyskanych dla po-
szczegolnych przerw pomiedzy dwoma bodzcami (metoda patrz artykut [Szelag
(i in.)] w tym tomie ,,Audiofonologii”). Analizg statystyczna wykonano przy uzyciu
testu znakow rangowanych Wilcoxona. Poréwnywano wyniki uzyskane przez pac-
jentow i osoby z grupy kontrolnej, oddzielnie dla zadania stuchowego i oddzielnie
dla wzrokowego. Przedmiotem analiz byta réwniez warto§é przerwy pomiedzy
dwoma bodzcami, przy ktérej badani osiagneli 75% poprawnych odpowiedzi.
Opierajac si¢ na danych literaturowych [Tallal (i in.) 1998], warto$é te przyjmuje
si¢ za prog, od ktérego osoba poprawnie podaje kolejno$é bodzcow. Ponadto przy
uzyciu korelacji rangowej Spearmana badalismy zwiazek pomiedzy uzyskiwanym
procentem poprawnych odpowiedzi dla kazdej przerwy miedzy bodzcami a po-
ziomem rozumienia mowy, 0szacowywanym za pomoca testow logopedycznych.

1.1. Prog postrzegania kolejnosci zdarzen dla bodzcéw shuchowych

1.1.1. Pacjenci z implantami wielokanalowymi

Jak wspomniano w opisie metody, w przypadku tej grupy pacjentow za-
stosowano dwa sposoby ekspozycji bodzcéw: (1) w wolnym polu akustycznym
1 (2) bezpodrednig stymulacje nerwu stuchowego przez elektrody implantu przy
wykorzystaniu programowalnego interfejsu pomiarowego (Research Interface Box
— RIB; szczegbtowy opis patrz artykuty [Szelag (i in.)] oraz [Walkowiak, Sliwa]
w tym tomie ,,Audiofonologii”).

W przypadku prezentacji tondw w wolnym polu akustycznym nie stwierdzono
réznic w wykonaniu zadania pomiedzy pacjentami a osobami normalnie styszacymi
(rys. 1).

Zaréwno osoby kontrolne, jak i osoby z implantami osiagaty 75-procentowy
prog poprawnych odpowiedzi, jesli przerwa miedzy dwoma bodzcami byta dtuzsza
niz 40 milisekund (ms). Warto zaznaczy¢, ze obydwie grupy badanych Jjuz przy
najkrotszej przerwie miedzy dwoma bodzcami osiagaty ok. 50-60% poprawnych
odpowiedzi, przy przerwach zas najdtuzszych (300 i 500 ms) wykonywaly to
zadanie ze 100-procentowg poprawnoscia.
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Natomiast w przypadku bezposredniej stymulacji nerwu stuchowego przez elek- i L Bt £ A e Korelach o o _
] . ; oo iu zadani ab. 1. Poziomy istotnosci wspétezynnika kore acjl pomiedzy wynikami uzyskanymi
trody implantu StWIerd29n0 U pacjentow istotng p GPTAWE ,W Wykonfm u . fua w testach logopedycznych a procentem poprawnych odpowiedzi dla poszczegdlnych
w stosunku do stymulacji w wolz7ym polu dla przerw p.on,uqdzy bodzcami 10, .’%0 Przerw pomigdzy bodzcami
i 120 ms (p <.02), natomiast réznice w stosunku do wynik6éw uzyskanych w grupie

L,

g kontrolnej byly nieistotne z wyjatkiem przerwy 120 ms (p <.05 - rys. 2). W przy- [ Przerwa pomigdzy bodzcami (ms)
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poziomowi wykonania w wymienionych podtestach logopedycznych towarzyszyt
Wy2zszy procent poprawnych odpowiedzi przy danych przerwach miedzy bodzcami.
Jednoczesnie nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy wynikami uzyskanymi Natomiast w przypadku bezp
W tym zadaniu a poziomem inteligencji badanych 0séb oraz ich wiekiem.

oSredniej stymulacji nerwu stuchowego przez
elektrody implantu korelacje w wigkszodci przypadkéw nie byly istotne, a istotny i
zwiazek stwierdzono jedynie pomigdzy wynikiem podtestu: »Identyfikacja |
samogtosek” a poziomem wykonania zadania dla przerw 10, 20, 40 i 60 ms. il
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1.1.2. Pacjenci z implantami jednokanalowymi

W eksperymencie tym zaobserwowano istotne réznice w wykonaniu zadania
pomiedzy pacjentami a osobami normalnie styszacymi (rys. 3).
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Rys. 3. Sredni procent poprawnych odpowiedzi w zadaniu rozpoznawania kolejnosci bodzcow
stuchowych przez pacjentéw z implantami jednokanatowymi oraz osoby normalnie styszace.
Istotne réznice w wykonaniu zadania pomiedzy pacjentami a grupa kontrola stwierdzono dla przerw
10, 20, 80, 150, 300 i 500 ms (odpowiednio: p <.03; p <.04; p <.03; p <.05; p<.01; p <.02)
oraz réznice na poziomie tendencji dla przerwy 40 ms (p <.07)

Dla wszystkich przerw migdzy bodzcami pacjenci wykonywali to zadanie
z mniejsza poprawnoscia niz osoby kontrolne. Istotne réznice w wykonaniu zada-
nia stwierdzono dla wszystkich przerw pomigdzy bodZcami (poziomy istotnosci
réznic zob. rys. 3) oprocz przerwy 40 ms, gdzie byla ona na poziomie tendencji.
Ponadto osoby kontrolne osiagaty 75-procentowy proég poprawnych odpowiedzi
dla przerwy miedzy bodzcami dtuzszej niz 40 ms, dla najkrotszej przerwy (10 ms)
uzyskiwaty ok. 50-60% poprawnych odpowiedzi, natomiast dla przerw naj-
dhuzszych (300 i 500 ms) wykonywaty zadanie w zasadzie ze 100-procentowa
poprawnos$cig. Wyniki w grupie 0séb z implantami byty odmienne. Aby osiagna¢
prég 75% poprawnych odpowiedzi, pacjenci potrzebowali przerwy migdzy bodz-
cami powyzej 80 ms. Dla najkrétszej przerwy (10 ms) osiagali oni ok. 20%
poprawnych odpowiedzi, ponadto nawet dla najdtuzszych przerw nie uzyskali
100% poprawnych odpowiedzi.

Warto zaznaczy¢, ze w przypadku pacjentéw z implantami jednokanatowymi
nie stwierdzono korelacji pomigdzy poziomem wykonania tego zadania a wynika-
mi testéw logopedycznych, poziomem inteligencji oraz wiekiem badanych.
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1.2. Prog postrzegania kolejnosci zdarzen — poréwnania migdzymodalne
w zakresie percepcji wzrokowej i stuchowej*

1.2.1. Pacjenci z implantami wielokanalowymi

W wykonaniu zadania wzrokowego nie stwierdzono istotnych réznic pomie-dzy
grupa kontrolng a pacjentami dla zadnej z zastosowanych przerw miedzy bodzcami

(rys. 4).
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Rys. 4. Sredni procent poprawnych odpowiedzi w zadaniu rozpoznawania kolejnosci bodzcow
stuchowych i wzrokowych przez pacjentéw z implantami wielokanatowymi oraz osoby normalnie
styszace. I[stotne réznice pomigdzy wykonaniem zadania stuchowego i wzrokowego stwierdzono
w kontroli dla przerw 10, 40, 60, 80 i 120 ms (odpowiednio: p <.03; p <.02; p <.005; p < .01;
p <.04), a u pacjent6éw dla przerw od 10 do 150 ms (odpowiednio: p < .05; p <.05; p <.02; p <.01;
p<.03; p<.0l;p<.02)

Natomiast w obydwu grupach zadanie wzrokowe wykonywane byto z mniej-
szg poprawnos$cig niz zadanie sfuchowe (prezentacja bodzcéw w wolnym polu).
W grupie kontrolnej istotne réznice pomigdzy poziomem wykonania zadania
wzrokowego i stuchowego stwierdzono dla przerw: 10, 40, 60, 80 i 120 ms, nato-
miast dla pacjentdw z implantami wielokanatowymi dla przerw od 10 do 150 ms
(poziomy istotno$ci réznic patrz rys. 4). Ponadto obie grupy osiagaly 75-procen-
towy prog poprawnych odpowiedzi wczesniej w zadaniu stuchowym (przerwa

dhuzsza niz 40 ms) niz w zadaniu wzrokowym (przerwa dhuzsza niz 80 ms).

* Poréwnanie miedzymodalne dotyczyly tylko tych pacjentow, ktérzy spetniali kryterium
prawidtowej ostrosci wzroku.
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1.2.2. Pacjenci z implantami jednokanalowymi

W przypadku tej grupy pacjentow réznice w wykonaniu zadania stuchowego
i wzrokowego badano jedynie dla 7 o0séb z implantami ze wzgledu na to, ze
pozostali pacjenci nie spetnili kryterium prawidtowej ostroéci wzroku, co mogto
wptywaé w sposob zasadniczy na poziom wykonania zadania. Konsekwentnie
grupa kontrolna liczyta w tym badaniu 7 oséb.

Zaréwno w grupie kontrolnej, jak i u pacjentdw nie stwierdzono rdéznic
pomiedzy wykonaniem zadania stuchowego i wzrokowego (rys. 5). Osoby normal-
nie styszace osiagaly 75-procentowy proég poprawnych odpowiedzi w obydwu
zadaniach przy przerwie dtuzszej niz 40 ms, natomiast pacjenci — przy przerwie
dtuzszej niz 80 ms.
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Rys. 5. Sredni procent poprawnych odpowiedzi w zadaniu rozpoznawania kolejnosci bodzcow
stuchowych i wzrokowych przez pacjentéw z implantami jednokanatowymi oraz osoby normalnie
styszace. Istotne roznice pomigdzy pacjentami a grupa kontrolna zaobserwowano w zadaniu
stuchowym dla przerw 10, 20, 80 i 300 ms (odpowiednio: p < .04, p <.03, p <.05, p <.05),

a réznice na poziomie tendencji dla przerw 40 i 500 ms (p <.07). W zadaniu wzrokowym
stwierdzono istotne réznice dla przerw 10 i 40 ms (odpowiednio: p < .02, p <.03) oraz réznicg
na poziomie tendencji dla przerwy 20 ms (p <.07)

Z rys. 5 wynika jednakze, ze zwilaszcza w grupie kontrolnej procent
poprawnych odpowiedzi jest nieco nizszy w zadaniu wzrokowym niz w zadaniu
stuchowym. Zaréwno w przypadku zadania stuchowego, jak i zadania wzrokowego
zaobserwowano istotne rdznice w poziomie wykonania pomigdzy pacjentami
a osobami normalnie styszacymi. Osoby z implantami osiagaty wyraznie nizszy
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procent poprawnych odpowiedzi niz osoby normalnie styszace, zaréwno dla zada-
nia stuchowego jak i dla zadania wzrokowego (poziomy istotnosci réznic patrz
rys. 5). W zadaniu stuchowym zaobserwowano istotne réznice migdzy grupami dla
przerw 10, 20, 80 i 300 ms oraz réznice na poziomie tendencji dla przerw 40 i 500
ms. Natomiast w zadaniu wzrokowym stwierdzono istotne réznice migdzy grupami
dla przerw 10 1 40 ms oraz réznicg¢ na poziomie tendencji dla przerwy 20 ms.

2. Eksperyment 2 — reprodukcja interwaléw o okreslonym czasie trwania

Za wskaznik doktadnosci reprodukeji przyjeto roznice pomiedzy odpowiedzia
badanej osoby a prezentowanym wzorcem stuchowym lub wzrokowym. Analizy
statystyczne wykonano przy uzyciu testu U Manna-Whitneya. Poréwnano wyniki
uzyskane przez pacjentdow i osoby z grupy kontrolnej, oddzielnie dla zadania
stuchowego 1 wzrokowego.

2.1. Pacjenci z implantami wielokanalowymi

Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy grupa kontrolna a pacjentami

w wykonaniu zaréwno zadania stuchowego (stymulacja w wolnym polu), jak
i zadania wzrokowego (rys. 61 7).
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Rys. 6. Sredni czas reprodukcji poszczegdlnych wzorcéw stuchowych
(prezentacja w wolnym polu) przez pacjentéw z implantami wielokanatlowymi
oraz osoby normalnie styszace

Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze zarysowatly si¢ nastgpujace zaleznosci: w obyd-
wu zadaniach badani stosunkowo doktadnie reprodukowali czas trwania wzorcow
do ok. 4 sekund (s) i nie doceniali wzorcow trwajacych dtuzej niz 4 s.
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Nastepnym etapem analiz statystycznych byto zbadanie, czy poziom sprawno-
sci jezykowej ma zwigzek z doktadnoscia reprodukceji. Mimo ze w tej grupie pac-
Jjentéw zréznicowanie wynikow testdw logopedycznych nie bylo duze (zob. tab. 1
w artykule [Szelag (i in.)] w tym tomie ,,Audiofonologii”), wyodrebnilismy pod-
grupe pacjentéw (n = 3), ktérzy osiagneli najnizsze wyniki w tych testach (usred-
niony wynik 6 podtestéw od 63 do 66%). Wyniki tych trzech pacjentéw poréw-
nywano z wynikami uzyskanymi przez podgrupe ztozong z pozostatych pacjentow
(n =9, usredniony wynik od 79 do 98%), jednakze nie stwierdzono istotnych réznic
w wykonaniu zadania stuchowego pomiedzy poréwnywanymi podgrupami.
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Rys. 7. Sredni czas reprodukcji poszczegdlnych wzorcéw wzrokowych
przez pacjentéw z implantami wielokanatowymi oraz osoby normalnie styszace
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Rys. 8. Sredni czas reprodukcji poszczegoélnych wzorcéw stuchowych przez osoby normalnie
styszace oraz przez pacjentéw z implantami wielokanatowymi (prezentacja w wolnym polu
i przy bezposredniej stymulacji nerwu stuchowego przez elektrody implantu)

Natomiast w przypadku bezposredniej stymulacji nerwu stuchowego przez elek-
trody implantu istotna réznica wystapita dla wzorca trwajacego 1 s (rys. 8).
W przypadku takiej stymulacji pacjenci istotnie przeceniali wymieniony wzorzec
w poréwnaniu z sytuacja, kiedy wzorce podawane byty w wolnym polu (p < .004),
a takze w poréwnaniu z osobami normalnie styszacymi (p < .02).

2.2. Pacjenci z implantami jednokanalowymi

Rozwazajac w analizach statystycznych cata grupe pacjentéw, nie stwierdzono
istotnych réznic pomigdzy ta grupg a kontrolng w wykonaniu zaréwno zadania
stuchowego, jak i zadania wzrokowego. Jednakze ze wzgledu na bardzo duze
zroznicowanie wynikdw uzyskanych przez poszczegélnych pacjentéw w badaniu
rozumienia mowy (usredniony wynik 6 podtestow od 11 do 75% (zob. tab. 2
w artykule [Szelag (i in.)] w tym tomie ,,Audiofonologii”) podzieliliémy osoby
z implantami na trzy podgrupy: 1) osiagajacych najnizsze wyniki w testach logo-
pedycznych (n = 3; usredniony wynik 6 podtestow ponizej 33%), 2) osiagajacych
srednie wyniki (n = 6; usredniony wynik od 34 do 66%) oraz 3) osiagajacych
najwyzsze wyniki (n = 3; usredniony wynik od 67 do 100%).

Ze wzgledu na to, ze nie stwierdzono istotnych réznic w doktadnosci re-
produkeji pomigdzy podgrupa pacjentdw osiagajacych srednie i najwyzsze wy-
niki w testach logopedycznych w wykonaniu zaréwno zadania stuchowego, jak
i wzrokowego, do dalszych analiz scalono wyniki tych dwéch podgrup. W wyniku
tego scalenia w dalszych analizach poréwnywano wyniki obserwowane w dwoch
nastepujacych podgrupach pacjentéw: stosunkowo dobrze rozumiejacych mowe
(n=9; wynik od 33 do100%) oraz zle rozumiejacych mowe (n = 3; wynik od 0 do
33%).

W zadaniu stuchowym nie stwierdzono istotnych réznic w wykonaniu zadania
pomigdzy pacjentami dobrze rozumiejacymi mowe a grupa kontrolng. W obydwu
tych grupach zaobserwowano stosunkowo dokladng reprodukcje czasu trwania
bodzcow do ok. 2.5-3 s, a nastgpnie niedocene (rys. 9).

Natomiast pacjenci Zle rozumiejacy mowe istotnie przeceniali w stosunku do
grupy kontrolnej wzorce stuchowe trwajace 1, 1.5 1 2.5 s (odpowiednio: p < .02;
p <.05; p <.05), a w stosunku do pacjentéw dobrze rozumiejacych mowe wzorce
trwajace 1,21 2.5s (p <. 02).

W przypadku zadania wzrokowego obie podgrupy pacjentéw oraz osoby nor-
malnie styszace stosunkowo doktadnie reprodukowaty wzorce do ok. 2 s, wzorce
dluzsze byty natomiast niedoceniane (rys. 10). Nie stwierdzono istotnych réznic w
wykonaniu tego zadania pomiedzy pacjentami dobrze i Zle rozumiejacymi mowe
oraz pomiedzy kazda z tych podgrup a grupg kontrolna.
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Rys. 9. Sredni czas reprodukcji poszczegdlnych wzorcéw stuchowych przez pacjentéw
z implantami jednokanatowymi (z uwzglednieniem podzialu na dobrze i Zle rozumiejacych mowe)
oraz przez osoby normalnie styszace
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Rys. 10. Sredni czas reprodukcji poszczegélnych wzorcow wzrokowych przez pacjentéw
z implantami jednokanatowymi (z uwzglednieniem podziatu na dobrze i Zle rozumiejacych mowe)
oraz przez osoby normalnie styszace

Ogoélnie méwiac, w zadaniu reprodukcji interwaléw czasowych pacjenci zle
rozumiejacy mowe wyraznie mniej doktadnie reprodukowali czas trwania wzorcow
krotkich (1-2.5 s) w poréwnaniu z pacjentami stosunkowo dobrze rozumiejacymi
mowe i osobami normalnie styszacymi. Warto zauwazy¢, ze prawidlowosé ta doty-
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czyta jedynie uszkodzonej modalnosci stuchowey; dla modalnosci wzrokowej (nie
uszkodzonej) nie zaobserwowano powyzszych réznic.

3. Eksperyment 3 — integracja uderzen metronomu

W eksperymencie tym udziat wzigli jedynie pacjenci z implantami jedno-
kanatowymi. Analizowano czas, w ktérym dokonywana byta integracja dla
poszczegoblnych czgstotliwosei uderzeni metronomu. Obliczany byl on poprzez
pomnozenie liczby uderzen polaczonych przez badanego w grupe przez czas
pomiedzy dwoma kolejnymi uderzeniami (por. [Szelag (i in.)] w tym tomie
»Audiofonologii”).

Przeprowadzono trzyczynnikowa analize wariancji, w ktorej czynnikami
migdzygrupowymi byly ,,grupa” (pacjenci z implantami Jjednokanatowymi vs osoby
normalnie styszace) i ,,pte¢” 0séb badanych (mezczyzni vs kobiety). Czynnikiem
wewnatrzgrupowym byta natomiast ,,czestotliwos¢ uderzen metronomu” (1,1.5,2,
2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5 uderzefi/s). Po analizie wariancji zastosowano test t dla préb
niezaleznych. Ponadto przy uzyciu korelacji rangowej Spearmana badalismy
zwiazek pomigdzy czasem, w ktorym dokonywana byla integracja dla poszczegol-
nych czgstotliwosci uderzen metronomu, a poziomem rozumienia mowy, mier-
zonym za pomocg testow logopedycznych.

Stwierdzono istotnos¢ czynnika ,,czestotliwos$é uderzen metronomu” (p <.000).
Czas, w ktérym dokonywana byla integracja, zalezat od zaprezentowanej liczby
uderzen metronomu na sekunde. Ogélnie biorac, czas ten skracat si¢ wraz ze
wzrostem czgstotliwosci uderzen (rys. 11). Ponadto stwierdzono istotnosé interakcji
»grupa” X ,.czestotliwos¢ uderzen metronomu” (p < .03). Wynikata ona z réznic
W czasie integracji pomigdzy pacjentami a grupg kontrolna w zaleznosci od czg-
stotliwosci uderzen. Przy niskich czestotliwosciach, do 2.5 uderzen/s, czas inte-
gracji byt krétszy u pacjentéw niz u 0séb normalnie styszacych (rys. 11). Istotne
roznice w czasie integracji pomiedzy pacjentami i grupa kontrolng stwierdzono dla
czgstotliwosei 1, 1.5, 2, 2.5 uderzer/s (poziomy istotnosci réznic zob. rys. 11). Dla
wyzszych czgstotliwosci (od 3 do 5 uderzen/s) roznice te byly nieistotne.

Jednoczesnie nie stwierdzono istotnej korelacji pomigdzy czasem, w ktérym
dokonywana bytfa integracja przy poszczegblnych czestotliwosciach uderzen
metronomu, a poziomem rozumienia mowy.
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Rys. 11. Sredni czas integracji informacji dla réznych czestotliwosci uderzen metronomu
U pacjentéw z implantami jednokanatowymi oraz u oséb normalnie styszacych. Istotne réznice
stwierdzono dla czestotliwosci 1, 1.5, 2, 2.5 uderzen/s (odpowiednio: p < .009; p<.05;p<.02;
p <.03). Na rysunku przedstawiono rézne stosowane strategie: poziome cienkie ciagle linie
obrazuja integracje w oparciu o staly czas, a cienkie linie przerywane w oparciu o liczenie,
np. do 2 lub 4. Zaréwno pacjenci, jak i grupa kontrolna stosujg kombinacje obu tych strategii

4. Eksperyment 4 — sukcesywne naciskanie na przycisk (tapping) w tempie
najszybszym

W eksperymencie tym analizowano dwa nastepujace parametry: czas trwania
Jjednostkowego wcisnigcia przycisku (ang. Key Touching Time — KTT) oraz czas
trwania pauzy miedzy dwoma kolejnymi wcisnigciami (ang. Inter Tap Interval —
ITI). Pierwszy z nich oznacza czas wykonania kompleksowego ruchu balistycz-
nego, mierzonego od kofica zadziatania migsni agonistycznych do poczatku
zadziatania miesni antagonistycznych palca, czyli proces zwiazany z wykonaniem
konkretnego ruchu. Drugi parametr odzwierciedla natomiast Czas trwania central-
Nego procesu zwiazanego z planowaniem i przygotowaniem konkretnego ruchu
(por. [Szelag (i in.)] w tym tomie ,,Audiofonologii). Suma tych dwu parametrow
okreslona byta jako czas Jednostkowego nacisniecia.

Przeprowadzono czteroczynnikows analize wariancji, w ktérej czynnikami
migdzygrupowymi byly ,grupa” (pacjenci z implantami Jednokanatowymi vs
pacjenci z implantami wielokanatowymi vs osoby normalnie styszace) i ,pte¢”
0s6b badanych (mezczyzni vs kobiety). Natomiast czynnikami wewnatrzgrupowy-
mi byly ,reka”, ktéra wykonywane byto zadanie (prawa vs lewa), oraz ,,sktadowa
nacisnigcia” (KTT vs ITI). Po analizie wariancji zastosowano test Tuckeya.
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Ogdlnie biorac, nie stwierdzono istotnych réznic w tempie naciskania miedzy
poszczeg6lnymi grupami. Czestotliwo$é naciskania w tempie najszyb.szym
wynosita ok. 5 Hz, tzn. czas jednostkowego nacisnigcia (czyli suma KTT i ITI)
wynosit ok. 200 ms. Stwierdzono istotnosé czynnika ,,reka” (p <.000). We wszyst-
kich trzech grupach badani naciskali na przycisk szybciej rgka prawa ($redni czas
192 ms) niz lewa (217 ms — rys. 12).
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Rys. 12. Sredni czas pojedynczego nacisnigcia w tempie najszybszym prawa i lewa reka
w zaleznoscei od grupy i pici badanych oséb

Ponadto wystapita istotnos¢ czynnika ,,pte¢” (p <.01) oraz interakcji ,,grupa” x
»pte¢” (p < .02). Interakcja ta wynika z innych zalezno$ci w zakresie tempa
sukcesywnego naciskania u kobiet i mezczyzn w poszczegolnych grupach (rys. 1?):
Podczas gdy w grupie kontrolnej kobiety naciskaly na przycisk istotnie WOlH}G_]
niz mezezyzni (p < .000), to w obydwu grupach pacjentéw réznice miedzy kobie-
tami a mezczyznami byly nieistotne. Dodatkowo kobiety z implantami jednoi
kanatowymi naciskaly na przycisk istotnie wolniej niz mQZczyz:n'i kontrolni
(p <.03). Pozostate réznice migdzy mezczyznami a kobietami byly nieistotne.
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Rys. 13. Sredni czas pojedynczego nacisniecia w tempie najszybszym
w zaleznosci od grupy i plei badanych oséb

S. Eksperyment 5 — sukcesywne naciskanie na przycisk (fapping) w tempie
wygodnym

Wykonano analizy statystyczne analogiczne do opisanych w eksperymencie 4.
Pod'obnie Jjak w poprzednim zadaniu, nie stwierdzono tu istotnych réznic w tempie
naciskania miedzy poszczegélnymi grupami. Czestotliwo$é naciskania w tempie
perso.nalnym wynosita ok. 2.5 Hz, tzn. czas Jednostkowego nacisniecia ksztatto-
wat si¢ na poziomie ok. 400 ms. Stwierdzono istotnos¢ czynnika gtéwnego , reka”
(p < .005). Podobnie jak w przypadku tempa najszybszego, badani naciskali
na przycisk szybciej reka prawa (Sredni czas 372 ms) niz lewa (398 ms — rys. 14).
Istotny byt takze czynnik ,,sktadowa nacisnigcia” (p < .025), a czas trwania jed-
nostkowego wecisniecia przycisku (KTT) wynosit $rednio 172 ms i byt 0 41 ms
krétszy niz pauza migdzy dwoma kolejnymi weisnieciami (ITI), ktéra trwala
Srednio 213 ms.
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Rys. 14. Sredni czas pojedynczego nacisnigcia w tempie wygodnym prawg i lews rekg
w zaleznosci od grupy i ptci badanych osdb

II. DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonych eksperymentéw potwierdzity zaleznosci obserwo-
wane w dotychczasowych badaniach klinicznych: pacjenci z implantami wielo-
kanatowymi osiagali wyzszy poziom rozumienia mowy niz pacjenci z implantami
jednokanatowymi. W niniejszych badaniach przejawiato sig to lepszymi wynikami
w testach logopedycznych. Jednoczesnie nie stwierdzono zasadniczych réznic
pomigdzy uzytkownikami implantéw wielokanalowych a osobami normalnie
styszacymi w wykonaniu poszczegdlnych eksperymentéw.

Natomiast pacjenci z implantami jednokanatowymi wykazywali powazne defi-
cyty w rozumieniu mowy, osiagali niski poziom wykonania testéw logopedycznych
i jednoczesnie uzyskiwali gorsze wyniki w przeprowadzonych przez nas ekspery-
mentach. W zaleznosci od zadania albo cata grupa wykazywata gorsze rezultaty niz
osoby normalnie styszace, albo jedynie ci pacjenci, ktérzy osiagneli najnizsze
wyniki w testach rozumienia mowy. Pierwsza sytuacja miata miejsce w przypadku
progu postrzegania kolejnosci zdarzen (eksperyment 1) oraz integracji uderzen
metronomu (eksperyment 3), druga natomiast w przypadku reprodukcji interwatow
o okreslonym czasie trwania (eksperyment 2).

W eksperymencie dotyczacym progu postrzegania kolejnosci zdarzen osoby
z implantami jednokanatowymi przystepujac do zadania byty w stanie réznicowaé
tony i prawidtowo podawa¢ ich kolejnos¢ przy najdluzszej przerwie (500 ms),
co weryfikowano w sesji wstepnej. Pomimo to w eksperymencie osiagnely duzo
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gorsze \'zvyniki niz osoby normalnie styszace (rys. 3). Pacjenci potrzebowali réwniez
d%quzc?J przerwy migdzy bodzcami, aby osiagnaé 75-procentowy prég poprawnych
odpow1edzi. Gorsze wyniki w zakresie postrzegania kolejnosci zdarzer moga mieé
zwigzek z trudnosciami w recepcji mowy w zakresie kilkudziesigciu milisekund
Jak‘wykaza%y wezesniejsze badania [Merzenich (i in.) 1996; Tallal (i in.) 1996].
poziom ten odpowiada trwaniu spétgtosek zwartych w ptynnej mowie (np. &, g),
Na. podstawie uzyskanych przez nas wynikéw mozna wiec wnioskowagé, ze u c;sél;
z lmplrfmtami Jednokanatowymi zaburzona jest percepcja czasu na’ poziomie
kﬂkudm.esiegciu milisekund, co moze by¢ jedng z przyczyn deficytow w rozumieniu
przez nich mowy styszanej. Podobne zaleznosci obserwowano u pacjentow
e/ ob;e’m{ami afazji Wernickego [von Steinbiichel (i in.) 1999 a] oraz u dzieci
z opoZnionym rozwojem mowy [Merzenich (i in.) 1996; Tallal (iin.) 1996].

. Natomiast u pacjentéw z implantami wielokanatowymi nie stwierdzono wyzej
oplsanych' deficytéw w postrzeganiu kolejnosci zdarzen, co korespondowaé moze
ze znaf:znle l‘epszymi wynikami osigganymi przez nich w testach rozumienia mowy
w poréwnaniu z pacjentami z implantami Jednokanatowymi.

In.teresuja‘ce Jest poréwnanie dwoéch sposobéw stymulacji zastosowanych
u paCJ'entéW z implantami wielokanatowymi (wolne pole vs bezposrednia sty-
rr%uIaCJa nerwu stuchowego przez elektrody implantu przy wykorzystaniu RIB)
Plervyszy z tych sposoboéw odpowiada styszeniu z implantem w warunkach dnia.
codziennego, drugi natomiast pozwala na peng kontrole parametrow sygnatu
aku.stycznego, co stwarza sytuacj¢ odpowiadajaca naturalnemu styszeniu fizjo-
loglcznemu. Spodziewali$my sie, ze w przypadku prezentacji bodzcéw w wolnym
polu pacjenci beda wykonywali zadanie z mniejszg poprawnoscig niz osoby kon-
trolne, natf)miast W przypadku bezposredniej stymulacji nerwu stuchowego przez
elektrod?/ Implantu mogg osiagna¢ podobny poziom wykonania zadania jak osoby
nqrmalme slyszace. Zaobserwowane zaleznosci wykazaty, ze sposéb stymulacji
miat rzeczywiscie istotny wplyw na wyniki osiagane przez pacjentéw, jednak
wplyw j[en okazat si¢ niezupetnie zgodny z naszymi przewidywaniami. R}:sunek 2
wskz_azpe, ze w przypadku stymulacji w wolnym polu pacjenci osiagneli podobne
wyniki jak grupa kontrolna. Natomiast w przypadku bezposredniej stymulacji
zaob;e;wowano poprawg w wykonaniu zadania zaréwno w stosunku do prezentacji
bodzcéw w wolnym polu, jak i do wynikéw uzyskanych przez grupe kontrolna,
Poprgwa ta. dotyczyta zwlaszcza krétkich przerw migdzy bodzcami (10 i 20 ms)‘
Wymk ten jest trudny do interpretacji. Bezposrednia stymulacja nerwu siuchoweg(;
.mla%a na celu lepsze odtworzenie zaleznosci czasowych bodzca akustycznego
i lepsgaL specyficznos$¢ czgstotliwosciowa pobudzenia nerwu stuchowego —
w z‘amlerzeniu zblizone do tych, jakie wystepuja w warunkach naturalnego fizjo-
lc:)glcznego styszenia. Doktadne poznanie mechanizméw lezacych u podtoza za-
gatsl::é‘\:;g]agzccigﬁ'efektow bezposredniej stymulacji elektrycznej wymaga do-
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Zagadnieniem, ktore wzbudza wiele kontrowersji, sa poréwnania miedzy-
modalne. Tematem tym zajmowali§my si¢ w jednej z naszych poprzednich prac,
ktéra dotyczyla postrzegania kolejnosci zdarzen dla bodZcow stuchowych
i wzrokowych u 0s6b bez uszkodzen stuchu [Kanabus (i in.) 2002]. W pracy tej nie
stwierdzono istotnego wptywu modalnosci na wykonanie zadania, wnioskowano
wigc o istnieniu centralnego mechanizmu odpowiedzialnego za rozpoznawanie
kolejnosci zdarzen, niezaleznego od modalnosci prezentowanych bodzcéw. Do
podobnych wnioskéw sktaniaja dowody przytoczone przez Ernsta Péppela [1989;
1998]. Hipotez¢ o jednym wspdlnym mechanizmie ,,obstugujacym” rézne narzady
zmystow potwierdzaja wyniki obserwowane u pacjentéw z implantami jedno-
kanatowymi, gdzie pogorszeniu wykonania zadania stuchowego towarzyszyto
pogorszenie wykonania zadania wzrokowego, mimo ze wzrok u tych oséb byt
zmystem nie uszkodzonym (rys. 5). Zaburzenie dziatania powyzszego mechanizmu
przejawia si¢ wigc deficytami o podobnym charakterze w przypadku obu bada-
nych ukfadéw sensorycznych, ktore peinig role tzw. efektorow, czyli ,,wyjsé
z systemu”.

Z drugiej strony jednak warto wspomnie¢, ze w naszych poprzednich bada-
niach, szczegélnie dla krétkich przerw migdzy bodzcami, badani osiagali nieco
nizszy procent poprawnych odpowiedzi w zadaniu wzrokowym niz w zadaniu
stuchowym [Kanabus (i in.) 2002]. Podobna relacj¢ zaobserwowano w obecnych
badaniach w przypadku pacjentéw z implantami jednokanatlowymi oraz w grupie
kontrolnej dobranej do tych pacjentéw, jednak réznice te byty nieistotne statysty-
cznie (rys. 5). Natomiast w grupie pacjentéw z implantami wielokanatowymi oraz
grupie kontrolnej dobranej do tych pacjentéw stwierdzono istotnie gorsze wyko-
nanie zadania wzrokowego w stosunku do zadania stuchowego (rys. 4).

Z jednej wigc strony wyniki naszych badan przemawiaja za centralnym, wspol-
nym wszystkim modalnosciom mechanizmem moézgowym, odpowiedzialnym za
postrzeganie kolejnosci zdarzen, jednak z drugiej strony obserwuje si¢ wptyw pro-
cesow peryferyjnych na wykonanie zadania. Moze on wynika¢ na przyktad z duzo
krotszego czasu transdukcji dla modalnosci stuchowej niz dla modalnosci
wzrokowej, co prawdopodobnie powoduje, ze zadanie wzrokowe jest trudniejsze
niz stuchowe. Utrudnienie to moze przejawiac si¢ zwlaszcza w sytuacji, gdy prze-
rwy migdzy bodZcami sa krdtkie. Prawdopodobnie przebadanie w kolejnych
eksperymentach duzej populacji 0séb bez uszkodzen centralnego uktadu nerwo-
wego zaowocowatoby wykazaniem wplywu danego narzadu zmystéw na central-
ny proces postrzegania kolejnosci zdarzen.

Kolejnym poziomem opracowywania informacji, badanym w ramach
niniejszego cyklu eksperymentéw, byt zakres kilku sekund. Podobnie jak w przy-
padku omawianego wczesniej poziomu kilkudziesigciu milisekund, rowniez
i tu zaobserwowano odmienne zalezno$ci u pacjentéow z implantami jedno-

i wielokanatowymi.
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w .zadaniu reprodukcji interwatéw o okreslonym czasie trwania (eksperyment

2) pacjenci z implantami Jjednokanatowymi, ktérzy osiagneli najnizsze wyniki

w te'stach rozumienia mowy, reprodukowali krétkie wzorce stuchowe (1-2.5 )

a wiec te lezace w zakresie operowania mechanizmu integracyjnego, z istotnié

mniejsza dokfadnoscia niz pozostali pacjenci oraz osoby normalnie styszace.

Sw1adcz.yc' to moze o wystepowaniu deficytow w integracji informacji, ktéra ma

znaczenie w odbiorze mowy na poziomie zdad. Jak wiadomo z literatury, ptynng

mowe charakteryzuje kilkusekundowa segmentacja; wypowiadane frazy tr;vajq ok

2-3 sekund i sg zazwyczaj oddzielone krétkimi pauzami. Taki rytm obserwuje siq.

dla réznych jezykéw, np. polskiego, niemieckiego, angielskiego czy chinskiego

[P(')'ppe.l' 1989]. Mozna wigc sadzi¢, ze deficyty w Czasowym opracowywaniu in-

formacji na wymienionym poziomie majg zwiazek z trudnodciami W recepcji

styszanych zdan.

‘ Powyzsze zaburzenia w zakresie integracji informacji nie wystgpowaly nato-
miast u pacjentéw z implantami wielokanatowymi, W obrebie tej grupy nawet
osoby' 0siagajgce najnizszy poziom rozumienia mowy nie wykazywaty deficytow
W dziataniu mechanizmu integracyjnego, a wszystkie wzorce reprodukowaty
z‘podf)bnq doktadnoscia, jak grupa kontrolna. Nalezy jednak nadmienic¢, ze pacjen-
ci z implantami wielokanatowymi osiagali w badaniu logopedycznym wyniki
zblizone do wynikéw tych pacjentéw z implantami Jednokanatowymi ktérzy
wylfazywali najwyzszy poziom rozumienia mowy w swojej grupie. T;lk niski
poz%o'm rozumienia mowy, jaki obserwowany byt u wiekszosci pacjentow z implan-
tami jednokanatowymi, nie wystapit u pacjentéw z implantami wielokanatowymi
zakwalifikowanych do niniejszych badar.

'Zaobserwowane zaleznodci wydajg si¢ potwierdzaé wysunigty wczesniej
wniosek, ze niskiemu poziomowi rozumienia mowy towarzysza zaburzenia w cza-
SOWym opracowywaniu informacji.

Opisan)fch wyzej zaburzen w integracji informacji nie stwierdzono w zadnej
Z grup pacjentéw podczas reprodukowania wzorcéw wzrokowych. Wydaje sig
ngc., ze obserwowane w tym eksperymencie deficyty w integracji informacji majg
Wyb{érczy charakter i dotycza Jedynie uszkodzonej modalnogci stuchowej. Na pod-
stawie danych z literatury sadzié mozna, ze mechanizm integracyjny reprezentuje
cent.ralny proces mozgowy, a jego dziatanie przejawia sie w zakresie opracowy-
wania bodZcéw o réznej modalnosci [POppel 1989]. Wyniki uzyskane przez
u.Zytkownikc')w implantéw slimakowych, ktérzy przejawiajg trudnosci w rozumie-
niu mowy, wykazuja jednakze wybidrcze deficyty w dzialaniu powyzszego central-
nego mec.hanizmu W zakresie zaburzonej u nich modalnosci stuchowej.

. Dru'gl eksperyment, w ktérym zaobserwowano zaburzenia dziatania mecha-
nizmu m.tegracyjnego, polegat na integracji uderzen metronomu. W tym zadaniu
z'ab'urzenla dotyczyly catej grupy pacjentéw z implantami Jednokanatowymi. Goérny
limit czasowy integracji dla czestotliwosci metronomu wynoszacej 1 uderzenie/s
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byt istotnie nizszy u pacjentéw (1.9 s) niz w grupie kontrolnej (2.8 s, p < .009).
Ponadto pacjenci wykazywali krotszy czas integracji niz grupa kontrolna dla
niskich czestotliwo$ci metronomu (do 2.5 uderzefi/s). Obserwowane w obecnym
eksperymencie obnizenie gérnego zakresu mechanizmu integracyjnego u pacjen-
tow z implantami jednokanatowymi wskazuje na ograniczenie w utrzymaniu infor-
macji sensorycznej do kilku sekund. Deficyty te moga byé zwigzane z trudnoscia-
mi w rozumieniu mowy i dotycza w szczegélnosci poziomu zdaf. Podczas gdy
u 0s6b normalnie styszacych gérny limit mechanizmu integracji informacji
odpowiada trwaniu przecigtnej frazy (ok. 3 s), u pacjentéw jest on znacznie skré-
cony, w rezultacie czego nie sa oni w stanie utrzyma¢ informacji do momentu
zakoniczenia wypowiadania frazy przez méwcee. Taka niezgodnosé pomigdzy za-
kresem dziatania mézgowego mechanizmu integracyjnego a typowa segmentacja
mowy spontanicznej moze by¢ przyczyng trudnosci w jej rozumieniu przez
uzytkownikéw implantéw jednokanatowych.

Kolejnym badanym przez nas poziomem opracowywania informacji byt zakres
ok. 300 milisekund. Jak wspomniano w artykule [Szelag (i in.)] (w tym tomie
»Audiofonologii”), odpowiada on czasowi trwania przecietnej sylaby w ptynnej
mowie. W badaniach nad sukcesywnym naciskaniem na przycisk, stanowiacym
model eksperymentalny do badania tego poziomu, zazwyczaj obserwuje si¢ szyb-
sze naciskanie na przycisk reka prawa niz lewa. Zjawisko to okreslane jest w lite-
raturze jako leading hand phenomenon i interpretowane jest przez autoréw nie tyle
Jako przejaw dominacji prawej reki (badano osoby praworeczne), ale raczej domi-
nacji lewej pétkuli mézgowej w kontrolowaniu sekwencji ruchowych, ktére sg
réwniez charakterystyczne dla artykulacji mowy.

Wyniki przeprowadzonych eksperymentéw wykazaty, ze zaréwno u pacjentow
z implantami jedno-, jak i wielokanatowymi dla najszybszego i dla wygodnego
tempa naciskania zachowany jest powyzszy typowy wzorzec dominacji. A wigc po
operacji wszczepienia implantu, niezaleznie od jego rodzaju oraz od przejawianego
przez pacjentéw poziomu rozumienia mowy, nadal kontrola nad sekwencyjnymi
ruchami, w tym réwniez sekwencyjnymi ruchami artykulacyjnymi, reprezentowana
Jest w lewej potkuli mozgu. A zatem mechanizmy mézgowe kontrolujace ekspresje
mowy u pacjentéw po wszczepieniu implantu nie maja prawdopodobnie zwiazku
z poziomem kompetencji jezykowej w zakresie rozumienia mowy. Ma to swoje
uzasadnienie w fakcie, ze funkcja ekspresji u pacjentéw po wszczepieniu implantu
zazwyczaj nie jest zaburzona. Prawdopodobnie u podtoza artykulacji lezy nadal ten
sam zautomatyzowany program ruchowy, ktory kontroluje produkcje mowy u 0séb
normalnie styszacych. Przeprowadzone eksperymenty wykazuja wiec wyrazng
dysocjacj¢ pomigdzy ekspresja mowy a jej recepcja, ktora, jak wykazano weczesniej,
moze by¢ zaburzona u pacjentéw z implantami.

Drugi wazny wynik eksperymentu 4 dotyczy réznic miedzy kobietami
a mgzczyznami W tempie naciskania na przycisk. Zazwyczaj w literaturze obser-
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wuje si¢ zalezno$é, ze mezezyzni wykazujg szybsze tempo naciskania niz kobiety
[Schmidt (i in.) 2000]. Wynikaé to moze np. z wigkszej masy miesni i Wyzszej
reak.ty\.vnos’ci szybkokurczliwych wiékien mig$niowych oraz szybszego przekazy-
wania 1 opracowywania informacji w ukladzie nerwowym w przypadku mezczyzn.
W obecnym eksperymencie zaleznosci te zaznaczyly sig jedynie w przypadku oséb
Z grupy kontrolnej, natomiast w obydwu grupach pacjentéw nie bylo réznic migdzy
pieiami (rys. 13). Brak réznic migdzyptciowych u pacjentéw z implantamj jest trud-
ny do interpretacji, a wytlumaczenie tej zaleznoci wymaga dalszych badan.

ITI. WNIOSKI

Ogolnie biorac, oméwione badania skianiajg do wyciagniecia nastepujacych
wnioskow:

1. R(?dzaj wszczepionego implantu ma zasadnicze znaczenie dla mozliwodci
W zakresie wznawiania rozumienia mowy styszanej.

?. Istnieje silny zwigzek funkcjonowania pacjentéw w zakresie percepcji czasu
Z 0Ostagang przez nich sprawnoscig Jjezykowa. Dotyczy to zwlaszcza mechanizmu

(ppziom fraz). Pacjenci z implantami Jednokanatowymi wymagali dhuzszej przerwy
migdzy bodzcami, aby okresli¢ ich kolejnosé Czasowa. Przejawiali oni tez zaby-
rzenia mechanizmy integracyjnego.

.3. ngres ok. 300 ms (poziom sylab), szacowany za pomoca sukcesywnego
paCISkanla na przycisk, wydaje sie nie mieé wyraznego zwiagzku ze sprawnoscig
Jezykowa prawdopodobnie dlatego, ze zastosowany przez nas model eksperymen-

rzona.

4. Zaburzenia w percepcji czasu u pacjentow z trudno$ciami w rozumieniy
mowy sg albo niezalezne od modalnogci prezentowanych bodzcéw (tak Jak w przy-
padku progu postrzegania kolejnosci zdarzen), albo wybiérezo dotyczg zadania
s{u;howego (ak w przypadku reprodukcji interwatéw o okreslonym czasie trwa-
nia).

V. UWAGI KONCOWE

. Przedstawiqne wyniki pokazuja, ze pacjenci, ktérzy maja trudnosci w rozumie-
Niu mowy, przejawiajq takze wybidreze deficyty w percepcji czasu. W niniejszym
cyklu be.tdar'l wystegpowanie trudnosci Jjezykowych korespondowato z rodzajem
Wszczepionego implantu, a pacjenci z implantami wielokanatowymi wykazywali
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wyzszy poziom funkcjonowania w obu wymienionych obszarach. Warto zaznaczyc¢,
ze poziom rozumienia mowy szacowano po minimum dwuletnim okresie
uzytkowania implantu. Obserwacje kliniczne wskazuja jednakze, ze bezposrednio
po operacji wszczepienia implantu wielokanatowego rozumienie mowy czgsto jest
zaburzone. Nasuwa sie wiec wniosek, ze niektdrzy pacjenci bezposrednio po ope-
racji rozpoczynajc trening stuchowy, mogga przejawiaé podobne trudnosci w cza-
sowym opracowywaniu informacji, jak wykazane w niniejszych badaniach u pac-
jentdw z implantami jednokanalowymi. Mozna tez hipotetyzowaé, ze trening
w zakresie percepcji czasu prowadzony rownolegle z terapia logopedyczng mogiby
przyspieszy¢ przywrocenie sprawnosci stuchowej u uzytkownikéw implantéw §li-
makowych.
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