Kompleksowa diagnoza stuchu dziecka.

Model wspotpracy logopedy - lekarza audiologa-
foniatry/otolaryngologa

dr n. med. Andrzej Senderski
UCK WUM Warszawa
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Czesc¢ teoretyczna:
Ztozonosc¢ zmystu stuchu
Jakie zaburzenia stuchu chcemy wykry¢ i dlaczego?

Specyfika centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego

Czes¢ praktyczna:

Metody diagnostyczne niedostuchu oraz zaburzen przetwarzania stuchowego

Zarys celow i metod terapii zaburzen przetwarzania stuchowego

Aspekty praktyczne organizacji opieki nad dziecmi podejrzewanych o zaburzenia stuchu

Wspotpraca logopedow i lekarzy audiologéw-foniatrow
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Rozumienie mowy — odpornosc¢ na zaktocenia / dobre rozumienie mowy
niewyraznej, w towarzyszacym hatasie

Komunikowanie sie

Uczenie sie ze stuchu

Orientacja w przestrzeni
Informowanie o niebezpieczenstwach

Zbieranie informacji o otaczajgcym nas swiecie — budowanie obrazu
akustycznego naszego otoczenia



Narzad stuchu

Dwa aktywne mikrofony (uktad stereo) potgczone z uczgcym sie
(programowalnym) procesorem dzwieku potgczonym z uktadem
rozpoznawania fonemow, uktadem rozumienia mowy oraz z innymi
zmystami pozostajgcy pod kontrolg naszej Swiadomosci
(ukierunkowanie uwagi na to czego chcemy stuchac).

T wzgorek
dolny

A L sygnaty z lewego - .
) i prawego ucha ] zachodza zaburzenla
y przetwarzania diwiekéw ’

pierwotna
kora stuchowa

kolankowate '
przysrodkowe
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Lokalizacja zrodta dzwieku i lateralizacja stuchowa
Roznicowanie dzwiekow - percepcja kategorialna fonemow
Rozpoznawanie dzwiekow - potgczenie z uktadem mowy
Analiza czasowa sygnatu dzwiekowego

UmiejetnosSc¢ rozumienia mowy znieksztatcone;

Umiejetnos¢ rozumienia mowy w obecnosci sygnatu zagtuszajgcego

Kazdg z wyzszych funkcji stuchowych mozna rozbi¢ na wiele bardziej podstawowych proceséw.



Odbioér i przetwarzanie dzwieku w uchu wewnetrznym — dobra czutosé stuchu

Wykrywanie zmian czestotliwosci (wysokosci) dzwieku

Wykrywanie zmian gtosnosci dzwieku

Odkodowanie stow (lexical decoding)

Zakres pamieci krotkotrwatej, ocena kolejnosci zdarzen akustycznych (stow w zdaniu )

Selektywnosc¢, podzielnos¢ i zakres uwagi stuchowej

Stuch fonematyczny - réznicowanie fonemow, ksztattowanie granic kategorialnych fonemow w dziecinstwie
Wymiana informacji miedzy potkulami, integracja prozodii intonaciji, melodii mowy, mowy ciata, mimiki
(potkula prawa) z informacjg fonologiczng, semantyczng i syntaktyczng (potkula lewa)

Zasob stownictwa, wiedza o swiecie

S
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SLP Spoken Language Processing Model: Bridging Auditory and Language Processing to Guide Assessment and Intervention Larry Medwedsky, 2009
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Zaburzenia stuchu

Temporal muscle  Temporal bone
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Niedostuch zmystowo nerwowy — slimakowy

* Niedostuch pozaslimakowy N e e
g |
Outer Ear Middle Ear  Inner Ear

(Centralne) zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. central auditory
processing disorder — CAPD) przy prawidtowej czutosci stuchu

(bez niedostuchu)

Eustachian tube
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Metody psychoakustyczne — wymagajg wspotpracy osoby badanej

e behawioralne

e audiometryczne
- audiometria tonalna - progowa | hadprogowa
- audiometria stowna

Metody obiektywne (elektrofizjologiczne) — tylko wspotpraca bierna

e audiometria impedancyjna (tympanometria)
e otoemisje akustyczne
e audiometria elektrofizjologiczna ABR
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Audiometria Tonalna
Oceniamy prog styszenia dla czestotliwosci od 125Hz do 8000Hz

Prog styszenia — taka gtosnosc sygnatu przy ktorej badany wykrywa
jego obecnosc w 50% przypadkow

Czynniki wptywajgce na badanie: hatas/wyciszenie w kabinie
audiometrycznej , niezrozumienie instrukcji, brak wspotpracy, duze problemy

Zz badaniem dzieci, stres



Audiogram — audiometria tonalna
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Niedostuch przewodzeniowy z powodu PWZUS

PWZUS - przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego

Leczenie zachowawcze

« Leki udrazniajgce nos i obkurczajgce btone sluzowg trgbek stuchowych
« Leki przeciwalergiczne

* Przedmuchiwanie trgbek stuchowych

* Inhalacje AMSA

Leczenie operacyjne
« Drenaz jamy bebenkowe]
* Adenotomia




Audiogram — audiometria tonalna
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System Neuroflow - przesiewowy audiometr w formie aplikacji na telefon
z systemem Android
- metoda na wykluczenie niedostuchu w gabinecie logopedy

20:01 d @

System Neuroflow - Badanie Stuchu
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Szczegotowe informacje jak wykonywac badanie stuchu tg aplikacjg na szkoleniach Neuroflow ATS
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Badanie ucha srodkowego, ktorego podstawg jest pomiar

podatnosci akustycznej.

Mierzymy jaka czesc z podawanego dzwieku jest odbijana, a
jaka pochtaniana w uchu w funkcji cisnienia w przewodzie

stuchowym zewnetrznym.
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cena funkcji trgbki stuchowej

diagnostyka wysiekowego zapalenia ucha

srodkowego
diagnostyka otosklerozy
ocena obecnosci objawu wyrownania gtosnosci
topodiagnostyka porazen nerwu twarzowego

diagnostyka zaburzen pozaslimakowych stuchu



Rodzaje badan audiometrii impedancyjnej:

* tympanometria

» badanie odruchu
strzemigczkowego

‘R'I:' Akademia
Logopedy




Klasfikacja tympanogramow wg. Jergera
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Pomiar odruchu z miesnia
strzemigczkowego

- Mierzymy gtosnosc¢ tonu, dla ktérego
nastepuje skurcz miesnia
strzemigczkowego, ktory prowadzi do
zmniejszenia podatnosci ucha
srodkowego, a w efekcie do sttumienia

gtosnosci prezentowanego dzwieku.
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Z]awisko otoemisji akustycznej

Otoemisja to zjawisko generowania bardzo cichego sygnatu
akustycznego, ktory powstaje w slimaku na skutek skurczu

komorek stuchowych zewnetrznych.
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Otoemisje akustyczne wywotane trzaskiem
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Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
(CAPD)

";I:' Akademia
Logopedy




Problemy z efektywnym korzystaniem ze stuchu jako narzedzia
komunikowania si¢ i przyswajania informacji.

Zte rozumienie mowy szczegolnie w niekorzystnych warunkach akustycznych
| utrudniona komunikacja pomimo prawidtowej czutosci stuchu

ICD 10 - H93.2 (po ukonczeniu 7 r zycia, mtodsze dzieci ryzyko CAPD)

Rozpoznanie APD traktujemy podobnie jak rozpoznanie szumow usznych
H93.1, nie jest to jednostka chorobowa, ale zespo6t objawow.

AL

23



AL

Nieefektywne automatyczne przetwarzanie sygnatu akustycznego
na poziomie pnia mézgu, osrodkow podkorowych i kory
mozgowej/ aspekt czasowy: synchronizacja, analiza czasowo

czestotliwosciowa.

Wptyw procesow zstepujgcych: koncentracja uwagi, emocje, wiedza

jezykowa, doswiadczenia stuchowe.



S
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CAPD rozwojowe: diagnozuje sie je u dzieci, ktorych stuch jest w normie i u ktorych nie
stwierdzono innej przyczyny zaburzen stuchu ani czynnikow ryzyka, czesto uwarunkowane

genetycznie.

CAPD nabyte: prawdopodobng przyczyng APD sg wydarzenia w okresie ptodowym i po

urodzeniu takie jak np. wczesniactwo, wylewy do OUN, wysoki poziom bilirubiny (zottaczka) itp.

CAPD wtorne do niedostuchu: przypadki uszkodzenia stuchu, w tym przejSciowe uszkodzenie

stuchu np. wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (deprywacja stuchowa).

Istniejg dowody, ze CAPD moze prowadzi¢ do trudnosci w uczeniu sie, a zwtaszcza miec
wplyw na sprawnosci jezykowe oraz umiejetnos¢ czytania i pisania, a tym samym obniza¢

wyniki szkolne. (British Society of Audiology, 2011 )

25



Zaburzenia uwagi stuchowej i styszenia w hatasie — problem z selekcjg

Informacji — niestabilne wyniki testow (A.Moore, M.Sharma, N.Kraus)

Zaburzenia fonologiczne — zaburzenia przetwarzania czasowego zdarzen
akustycznych, problem z réznicowaniem i monitorowaniem szybkich zmian
wysokosci dzwieku, gtoski wybuchowe (réznicowanie sylab ba-ga, pa-ba)
(P.Tallal, E.Szelag, N.Kraus)

Zaburzenia integracji - zab. wymiany informacji stuchowej pomiedzy lewg i

prawg potkulg oraz pomiedzy mozdzkiem i potkulami mézgowymi

~—| (F. Musiek, D. Callan)
AL



Zaburzenia przetwarzania stuchowego
jako nowa ,choroba” cywilizacyjna

o
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Park, Choi i wsp. Dysfunctional information processing during an

auditory event-related potential task in individuals with Internet

AL gaming disorder (2016) Translational Psychiatry (2016)



Ma trudnosci z rozumieniem mowy w hatasliwym srodowisku lub podczas rozmowy
telefonicznej

Czesto sie dopytuje

Myli podobnie brzmigce wyrazy

Jest bardzo wrazliwy na gtosne dzwieki

Ma problemy z okresleniem kierunku, z ktorego dobiega gtos

Nie potrafi dtuzej utrzymywac uwagi na konkretnych zadaniach, zwtaszcza w
przypadkach obecnosci dystraktorow

Ma trudnosci z wykonywaniem kilkuetapowych polecen, zwtaszcza podanych w jednym
zdaniu

Ma ktopoty z przyswojeniem tresci dtuzszej rozmowy
Wykazuje brak umiejetnosci muzycznych

S
AL Moze ma problemy ze stuchem? - Jednak audiogram jest prawidtowy i co dale;j...
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3-7% dzieci w wieku szkolnym

Musiek i wsp. 1997

30% dzieci z dysleksja

Dawes, P; Bishop, D (2010). "Psychometric profile of children with auditory processing disorder (APD) and children

with dyslexia". Archives of Disease in Childhood

50 % dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju
jezykowego
Ferguson, M. A.; Hall, R. L.; Riley, A; Moore, D. R. (2011). "Communication, listening, cognitive and speech

perception skill in children with auditory processing disorder (APD) or specific language impairment (SLI)". Journal

of Speech Language and Hearing Research

29
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Wiedza o problemie klinicznym
Dane z wywiadu /objawy/ kwestionariusze
Znormalizowane testy wyzszych funkcji sfuchowych

Konsultacja logopedyczna - ocena umiejetnosci fonologicznych, wykluczenie
zab. jezykowych

Ocena psychologiczna - ilosciowa i jakosciowa ocena funkcji poznawczych,
ocena sfery emocjonalnej (dziecko w normie intelektualnej)

Cel: potwierdzenie /wykluczenie zaburzen, okreslenie ich przyczyn,
oszacowanie najbardzie] zaburzonych funkcji I dopasowanie indywidualnego
podejscia terapeutycznego

30
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Testy rozumienia mowy o niskie] redundancji (testy

mowy utrudnionej)

Testy oceniajgce integracje | separacje miedzyuszng

(testy rozdzielnouszne)

Testy oceniajgce czasowe aspekty styszenia |

krotkotrwatg pamiec stuchowag

31



Bateria testow przesiewowych wyzszych funkcji stuchowych
dostepnych na platformie Neuroflow

- TRW- test czasu reakcji wzrokowej

* TRS - test czasu reakcji stuchowej

* ASPN - test rozumienia mowy w szumie 4-5 |at

DDT- test dychotyczny liczbowy

FPT- test sekwencji czestotliwosci 6-7 lat

DLF - test rozdzielczosci czestotliwosciowej

GDT - test rozdzielczosci czasowej ukladu stuchowego 8-14 |at

AL Platforma Neuroflow ATS jest produktem medycznym Kl lla



Raport z diagnozy — podsumowanie wynikow diagnozy CAPD

Neuroflow Y S
aktywny trening stuchowy ygenerowano: 17.11.

RAPORT Z BADANIA WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH
baterig testow Neuroflow ATS®

Imie | nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia: 12.07.2013
Data badania: 2020-10-21
PRZEPROWADZONE TESTY

+ TRW (test reakcji wzrokowej) - ocenia prosty czas reakcji na bod#ce wzrokowe

+ TRS (test reakcji stuchowej) - ocenia prosty czas reakcji na bodice stuchowe.

+ ASPN-S - adaptacyjny test rozumienia stéw w szumie. Wynik testu to stosunek sygnalu do szumu dla ktdrego badany
rozumie potowe prezentowanych stow.

+ ASPN-Z (adaptacyjny test rozumienia zdan w szumie) - wynik testu to stosunek sygnatu do szumu dla ktdrego
badany rozumie potowe prezentowanych zdari.

« DODT (dichotic digit test) - test dychotyczny liczbowy, ocenia podzielnosé uwagi stuchowej | dominacje pétkulows dla
rozumienia mowy. Wynik testu to odsetek prawidtowo powtdrzonych cyfr oddzielnie dia kazdego ucha.

+ FPT (frequency pattern test) - test sekwendji czestotliwosci, ocenia umiejgtnosé rdéznicowania wysokosd d2wigkow i
krmk:tr:cla lg pamige¢ stuchowgq. Wynik testu to odsetek prawidiowo powtérzonych sekwenciji diwigkdw o roznej
wysokoscl.

» GODT (gap detection test) - test rozdzielczosci czasowej ukladu sluchowego, wynik testu to najkratsza wykrywana
przerwa w szumie.

+ DLF - test réznicowania wysokosci d2wiekdw, wynik testu to najmniejsza wykrywana zmiana wysokosci diwigku.

WYNIKI PRZESIEWOWEGO TESTU TONALNEGO
Wynik prawidiowy to prog slyszenia dla wszystkich badanych czestotliwosci w zakresie od -10 do 20 dB HL

Ucho prawe Ucho lewe

Czestotliwost w Hz Czestotliwost w Hz
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Prog shyszalnosci dB HL

40

WYNIKI TESTOW WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH

Mazwa testu: TRW - Test reakcji wzrokowej

Whynilk: Sredni czas reakcji na bod#ce wzrokowe: 391 ms

Mazwa testu: TRS - Test reakcji stuchowej

Whynik: Sredni czas reakcji na bod#ce déwiekowe: 383 ms

Mazwa testu: ASPN-5 - Test rozumienia mowy w szumie - stowa jednosylabowe
Wynik: Prdg rozumienia mowy w szumie: 2.1 dB SNRL

Mazwa testu: ASPN-Z - Test rozumienia mowy w szumie - zdania

Wynik: Prdg rozumienia mowy w szumie: 1.8 dB SNRL

MNazwa testu: DDT- DOT - Test rozdzielouszny liczbowy

Wynik: Procent poprawnych odpowiedzi: Ucho lewe 38 % L / Ucho prawe 57 % L
Nazwa testu: FPT - Test sekwencji czestotliwosgci

Wynik: Poprawnost odpowiedzic 30 % L

Mazwa testu: GDT - Test rozdzielczosci czasowej

Wynik: Prag wykrywania przerw w szumie: 9ms L

MNazwa testu: DLF 1000 Hz - Test progu réznicowania wysokosci d2wieku
Wynik: Prog réznicowania wysokosci diwigku: 70 Hz L
PODSUMOWANIE

U Gabriela wystepujg zaburzenia przetwarzania sluchowego. Chiopiec ma bardzo duze problemy z rozumisniem mowy w
szumie z uirzymaniem uwagi pamiecig kratkotrwaly, raznicowaniemn fonemdw. Trudnosc sprawia mu rowniez
raZnicowanie wysokosci | czestotliwosci d2wigkdw. Chiopiec ma takze problemy z integraciy informacji stuchowef plyngcej
z obu uszu oraz transferem informac)i migdzy obiema pofkuiami. Niezbedne jest podjecie treningu siuchowego.

Czy pacjent kwalifikuje sie na terapie Neuroflow ATS? Tak

Podczas badania wykonano testy reakcji wzrokowej | stuchowej oraz testy oceniajgce wyzsze funkcje stuchowe baterig
testow Neuroflow ATS®. Wyniki testéw ponizej normy dla wieku osoby badanej oznaczone sa literg L. Szczegdlowe
informacje na temat bateril testdw i terapii Neuroflow - Aktywny Trening Sluchowy znajdujg sie na www.neuroflow.pl
Badanie wykonano w celu oceny zaburzen przetwarzania sluchowego ©APD

INFORMAC.JE O PROVIDERZE
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Diagnoze zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD) mozna
postawic, gdy terapia stuchowa nie odniosta skutkow - do tego
czasu mowimy o ryzyku wystepowania CAPD.

U duzej grupy dzieci z grupy ryzyka CAPD udaje sie uzyskac poprawe
we wszystkich parametrach funkcji stuchowych, po regularnej terapii
stuchowej (bazujgc na wynikach diagnoz kontrolnych Neuroflow ATS)

U dzieci z wrodzonym lub nabytym CAPD objawy w ré6znym nasileniu
czesto utrzymujg sie do dorostosci
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Wychowanie stuchowe w domu, przedszkolu
Trening stuchowy — zgodny z EBM

Systemy wspomagajace styszenie — poprawiajgce
Jakos¢ mowy nauczyciela na tle hatasu klasy

(dedykowane dla dzieci z APD systemy FM)
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rozkrzewianie sie komorek nerwowych
tworzenie nowych potgczen
poprawa synchronizacji wytadowan w grupach komorek nerwowych

specjalizacja struktur nerwowych — widoczny efekt w fMRI
ograniczenie/zmniejszenie obszaru aktywnego po treningu stuchowym
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Usprawnianie selektywnosci i zakresu uwagi stuchowe;

Poprawa krotkotrwatej pamieci stuchowej

Cwiczenia rozumienia tekstu stuchanego w obecnosci hatasu

Cwiczenia roznicowania zmian czestotliwosci i percepciji kolejnosci dzwiekow
Cwiczenia funkcji fonologicznych (adaptacyjna zmiana gto$nosci i/lub czasu
poczatku prezentacji stow)

Cwiczenia integracji i separacji miedzyusznej — stymulacja rozdzielnouszna (stowa
| zdania)

Wzbogacenie stownictwa
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Kiedy:
podejrzewamy niedostuch
dziecko ma przewlekty katar/mowi przez nos
podejrzewamy wysiekowe zapalenie ucha srodkowego

Chcemy uzyska¢ medyczng diagnoze CAPD
Wspotpraca z lekarzem pozwala na wystawianie stosownych zaswiadczen i

dokumentow utatwiajgcych dziecku z CAPD funkcjonowanie w szkole oraz uzyskanie
urzgdzen wspomagajgcych styszenie w hatasie np. system FM
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Program MEN-u ,Aktywna tablica” — mozliwosc
iImplemantacji Neuroflow ATS w szkole.

« Szkota moze zakupic dla logopedy, pedagoga, psychologa dedykowany dla
szkot podstawowy diagnostyczno-terapeutyczny zakres Platformy Neuroflow
ATS wraz z aplikacjg do badania czutosci stuchu i pakietem

indywidualnych treningow stuchowych

@ Neuroflow
aktywny trening stuchowy
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,/Aktywna tablica”
Neuroflow ATS

Wczesne wykrywanie dzieci z ryzykiem CAPD

Wigczenie rodzicow do terapii zaburzen wyzszych funkciji

stuchowych

Skierowanie na doktadna diagnostyke do osrodkow

specjalizujgcych sie w zagadnieniu CAPD
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konsultacje pacjentow, kompleksowa opieka nad pacjentem
kontakt rozwijajgcy, pogtebiajgcy wiedze dla obu stron

osrodki pracujgce w ramach takiej wspotpracy — osrodki

referencyjne Neuroflow (obecnie realizowany jest dwumiesieczny etap szkolen
dla lekarzy).

Warto wykazac sie inicjatywg w nawigzaniu wspotpracy



Dziekuje za uwage

dr n. med. Andrzej Senderski
UCK WUM Warszawa
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