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Streszczenie

Szumy uszne to ztozone (nie tylko stuchowe) zaburzenie, ktéremu bardzo czesto towarzyszg problemy natury poznawczo-emo-
cjonalnej. Pomimo iz szumy stanowig coraz wigkszy problem spoleczny, wcigz nie do korca poznany jest mechanizm ich po-
wstawania. Ze wzgledu na zlozona nature zaburzenia nadal nie ma standardéw diagnostycznych oraz w pelni skutecznych me-
tod terapii szumoéw usznych. Niniejsza praca prezentuje przeglad wybranych niespecyficznych technik stosowanych w leczeniu
szumow usznych, takich jak: techniki wykorzystujace zjawisko habituacji, terapia poznawczo-behawioralna (ang. Cognitive Be-
havioral Therapy, CBT), metody relaksacyjne oraz techniki zwigzane z neuromodulacjg i zmiang aktywnoéci neuronalnej, ta-
kie jak: przezczaszkowa stymulacja pradem stalym (ang. transcranial Direct Current Stimulation, tDCS), przezczaszkowa po-
wtarzana stymulacja magnetyczna (ang. Transcranial Magnetic Stimulation, TMS) czy neurofeedback.

Stowa kluczowe: niespecyficzne metody terapii szuméw usznych « habituacja « terapia poznawczo-behawioralna « metody
relaksacyjne o przezczaszkowa stymulacja pradem stalym e przezczaszkowa stymulacja magnetyczna « neurofeedback

Abstract

Tinnitus is a complex (not only auditory) disorder, often coexisting with cognitive and emotional problems. Although tinnitus
is becoming an increasing social problem, the mechanisms of this disorder is still not fully understood. Because of a complex
nature of the tinnitus, diagnostic standards and fully effective methods of its treatment have been not developed yet. This pa-
per presents an overview of selected non-specific methods applied in the tinnitus treatment, i.e. habituation, cognitive-behav-
ioral therapy, relaxation, as well as techniques based on neuromodulation and changing of abnormal neuronal activity such as
the transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) or neurofeedback.

Key words: non-specific methods of tinnitus treatment « habituation « cognitive-behavioral therapy « relaxation methods «
transcranial direct current stimulation « transcranial magnetic stimulation « neurofeedback

Wstep

Szumy uszne - (ang. tinnitus) to wrazenia stuchowe styszane
bez obecnosci zewnetrznego zrédta dzwieku i powodujace
dyskomfort u osoby, ktora ich doswiadcza. Moga one przyj-
mowac postaé réznych dzwigkow, jak na przyktad dzwonie-
nie, pisk, gwizd, szum, brzeczenie, odglos cykania $wiersz-
czy, pukanie lub inne dowolne kombinacje. Szumy uszne
moga by¢ slyszalne w jednym uchu lub obojgu uszach, cza-
sami sg tez opisywane jako dzwigk wystepujacy np. w $rod-
ku glowy. Zaburzenia te bardzo czesto wspotwystepuja z roz-
nego rodzaju innymi dysfunkcjami stuchowymi, takimi jak

niedostuch czy nadwrazliwos¢ stuchowa [1,2]. Diugo trwa-
jacy nieustanny szum jest rdwniez przyczyng zaburzen po-
znawczych czy emocjonalnych. Osoby z szumem usznym
uskarzaja sie niejednokrotnie na problemy z koncentracja,
wzmozone napiecie nerwowe, zaburzenia snu, béle gto-
wy, nadmierny stres, zaburzenia legkowe czy depresje [3,6].

Dane epidemiologiczne pokazuja, ze szumy uszne to za-
burzenie, ktore stanowi powazny problem spoleczny. We-
dlug Narodowego Centrum Statystyki Medycznej Ame-
rykanskiego Ministerstwa Zdrowia, Edukacji i Opieki
Spotecznej ok. 30% populacji 0s6b dorostych w Stanach
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Zjednoczonych do$wiadcza tych dolegliwo$ci. 6% z tych
0s0b (czyli 1,8% catej populacji) wskazuje, iz szumy uszne
w istotny sposob wplywaja niekorzystnie na ich zycie [5].
Z innych badan przeprowadzonych w réznych krajach Eu-
ropy (jak: Wielka Brytania, Szwecja czy Norwegia) wynika
z kolei, ze czesto§¢ wystepowania szumdw usznych w po-
pulacji tych panstw waha si¢ od 4,4% do 15,5% [6]. Oka-
zuje sie rowniez, ze odsetek 0sdéb cierpigcych na szumy
uszne w Polsce jest podobny. Dane z badani przeprowa-
dzonych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w Warszawie pokazuja, Ze w naszym kraju na szumy trwa-
jace dluzej niz 5 minut uskarza si¢ okoto 20% populacji
0s6b dorostych. Na obecnoé¢ stale doswiadczanych szu-
moéw wskazuje natomiast okoto 5% Polakow [7]. Szacuje
si¢ réwniez, ze w naszym kraju co dziesigta osoba miedzy
55 a 64 rz. i co piata po 75 rz. cierpi na szumy uszne [8].

Pomimo iz szumy uszne sg powaznym zaburzeniem (jak
pokazuja powyzej przedstawione dane), jak dotad nie ma
jednej spdjnej teorii opisujacej mechanizm i miejsce ich po-
wstawania. Przez wiele lat uwazano, ze miejscem, w kto-
rym zachodza patologiczne procesy wywolujace szumy
uszne, jest wylacznie ucho [9]. Dopiero Jurgen Tonndorf,
naukowiec niemiecki, obserwujac podobienistwo szumoéw
usznych w wielu aspektach do choréb, w ktérych dominu-
ja tzw. dolegliwosci fantomowe, jako pierwszy sformutowat
model neurofizjologiczny, wskazujacy, Ze przyczyna szuméw
usznych nie sg dysfunkcje wylacznie na poziomie ucha, lecz
takze o$rodkowego uktadu nerwowego [10]. Od momentu
powstania modelu Tonndorfa przedstawiono wiele innych
hipotez opisujacych etiologie szuméw usznych (patrz np.
[11-13]). W przewazajacej wiekszosci sa one zbiezne z hi-
poteza Tondorfa i wskazujg, ze wigkszo$¢ szuméw usznych
spowodowana jest przez nieprawidlowg aktywno$¢ neuro-
nalna w systemie nerwowym, ktéra jest skutkiem braku do-
plywu informacji do mézgu z receptora stuchu [9]. Przy-
czyn, z powodu ktérych dochodzi do tej deprywacji, moze
by¢ wiele, poczawszy od tak trywialnych jak zatkanie ucha
woskowing po bardziej powazne, wywolane uszkodzeniem
organicznym w obrebie ucha wewnetrznego spowodowa-
nym np. urazem akustycznym, infekcjg bakteryjna lub wi-
rusowy, ototoksycznym dziataniem lekéw czy tez zaburze-
niami mikrokrazenia w obrebie §limaka. Szumy uszne moze
powodowac tez nieprawidlowy rozrost koéci w obrebie ucha,
choroby takie jak: nadci$nienie t¢tnicze, choroba Menierea,
w ktérej dysfunkeji ulega blednik potaczony ze slimakiem
ucha wewnetrznego, réznego rodzaju nowotwory glowy
i szyi, zwlaszcza nerwdw czaszkowych, zaburzenia kraze-
nia, choroby metaboliczne i inne. Uwaza sig, ze wszystkie te
czynniki mogg zaburza¢ lub wptywa¢ na przewodzenie im-
pulséw nerwowych z ucha do o$rodkéw stuchowych w ko-
rze mozgu, generujac niepozadang aktywnos¢ w osrodko-
wym ukladzie nerwowym, odbierang jako szum [9].

Niespecyficzne metody terapii szumow usznych

Zlozona natura szumoéw usznych oraz nie do korica po-
znany mechanizm ich generacji powoduja, iz zaburzenia
te stanowia réwniez istotny problem diagnostyczny. Na-
dal brakuje takze jednej w pelni skuteczniej metody lecze-
nia tych dolegliwo$ci. W praktyce klinicznej mamy obec-
nie wiele réznych metod terapii szumoéw. Jesli przyczyna,
ktéra je powoduje, jest dobrze uchwytna, stosuje sie z re-
guly odpowiednig interwencje medyczng (farmakologie,

zabieg chirurgiczny lub inne tradycyjne metody) i szumy
zazwyczaj ustepuja. W wigkszosci przypadkéw jednakze
nie jest mozliwe precyzyjne zidentyfikowanie przyczyny
powstania szuméw. W takich sytuacjach bardzo czesto sie-
ga sie po réznego rodzaju niespecyficzne metody terapii.

Metody terapii szuméw usznych wykorzystujace
zjawisko habituacji

Wigkszo$¢ z nich ma na celu spowodowac jak najszybsza
habituacj¢ szumu usznego, czyli taki stan, w ktéorym bez
jakiegokolwiek §wiadomego wysilku jeste$my w stanie go
ignorowa¢. Aby osiggna¢ stan habituacji, stosuje sie mie-
dzy innymi metody oparte na réznego rodzaju stymula-
cjach akustycznych. Maja one na celu przede wszystkim
przyspieszy¢ proces habituacji poprzez wzmozenie aktyw-
nosci neuronalnej w prawidlowo funkcjonujacych dro-
gach nerwowych z ucha od o$rodkéw stuchowych, a tym
samym zmniejszy¢ kontrast pomiedzy cisza a szumem
usznym, czynigc go trudniejszym do zauwazenia. Wéréd
metod terapii opartych na stymulacji akustycznej wyrdz-
ni¢ mozemy na przyklad metody: 1) wykorzystujace tzw.
maskowanie czy tez 2) oparte na aktywnym stuchaniu.

Metody, ktére wchodza w sklad pierwszej grupy, wyko-
rzystuja z reguly generatory dzwigkdw wytwarzajace sze-
roko- lub waskopasmowy szum o czgstotliwosci zblizonej
do wlasnego szumu usznego, ktdre maja na celu zastapi¢
(zamaskowa¢) odbidr szumu innym dzwiekiem [14,15].
W najprostszym przypadku jako generator dzwigku sto-
sowane moga by¢ rézne urzadzenia domowe, jak na przy-
kiad: wentylatory, komputery czy radioodbiorniki. W bar-
dziej wyszukanych formach tego typu terapii stuchowej
do maskowania stosuje si¢ na przyklad aparaty stuchowe.
Moga one stuzy¢ do protezowania stuchu i wzmocnienia
odbieranych dzwiekéw, kiedy mamy do czynienia z szu-
mem usznym i ubytkiem stuchu lub tez jedynie do zwiek-
szenia tta akustycznego, kiedy szum uszny wystepuje przy
prawidlowej czulosci stuchu, dzigki czemu odbiér szumu
jest bardziej ttumiony. Przeprowadzone badania pokazu-
ja, iz wykorzystanie aparatow stuchowych jest bardzo sku-
teczng metoda terapii szuméw usznych. Prawidtowo do-
pasowane aparaty s3 w stanie zmniejszy¢ stopien percepcji
szumu usznego w ponad 60% przypadkéw. Czesto jednak
uzycie aparatéw stuchowych napotyka pewne ogranicze-
nia. Znane sg na przyklad przypadki tzw. reaktywnego szu-
mu, gdy gloéniejsze dzwieki zewnetrzne zdaja si¢ intensy-
fikowaé percepcje szumu, moze wystapi¢ tez dyskomfort
zwigzany z fizycznym dopasowaniem lub noszeniem apa-
ratu oraz wiele innych przeszkadzajacych czynnikéw [16].

Innym rodzajem metod wykorzystujacych stymulacje aku-
styczna s3 metody oparte na aktywnym stuchaniu. Kluczo-
wym elementem tego rodzaju terapii jest odwracanie uwagi
od nieprzyjemnego bodzca. Aktywne stuchanie to proces,
w ktorym osoba $wiadomie skupia swoja uwage na kon-
kretnym bodzcu dzwiekowym. Metody oparte na aktyw-
nym stuchaniu w najprostszej formie polegaja na przyktad
na stuchaniu ulubionej muzyki, angazujacej uwage stucha-
jacego czy tez stuchaniu dialogéw radiowych lub ogladaniu
interesujacych audycji telewizyjnych [17]. W bardziej wy-
szukanej formie stosuje si¢ specjalnie skonstruowane urzg-
dzenia, ktére odtwarzaja muzyke wybrana przez pacjenta
i specjalnie przystosowang do jego oczekiwan i potrzeb [18].
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Terapia poznawczo-behawioralna i techniki
relaksacyjne

Jak wspomniano wczes$niej, wystapienie szumow usznych
wigze si¢ bardzo czesto z pojawieniem si¢ szeregu niepoza-
danych reakeji poznawczo-emocjonalnych. Szum pogarsza
bowiem bardzo czgsto zdolnoéci koncentracji uwagi, wy-
woluje lek, zwieksza stres i zmeczenie, bardzo czesto wply-
wa takze niekorzystnie na sen osoby, ktora go doswiadcza,
powoduje obnizenie nastroju, a w skrajnych przypadkach
depresje. Organizm jest w stanie ciaglej gotowosci, uklad
nerwowy jest nadmiernie przecigzony i w efekcie wszystkie
bodzce, a zwlaszcza te o podlozu negatywnym, sg jeszcze
silniej percypowane. Strach oraz negatywne reakcje, jakie
wywoluje szum uszny, w oczywisty sposob utrudniaja pro-
ces habituacji i sg istotnym problemem dla pacjenta [14].

W terapii szumoéw usznych stosuje si¢ wiec coraz czgsciej
réznego rodzaju niespecyficzne metody, ktore umozliwiajg
zmiane negatywnych nastawien pacjenta oraz zmodyfiko-
wanie niewtasciwych reakeji behawioralnych [19]. Techniki
te sg czesto bardzo proste. W wielu przypadkach wystarczy
po prostu zwykla konsultacja lekarska, aby zmieni¢ nasta-
wienie pacjenta i poprawi¢ jego funkcjonowanie. Niekiedy
jednak potrzebna jest dalsza terapia. Wsrdd niespecyficz-
nych metod, ktére wydaja si¢ bardzo obiecujace, wymie-
nia si¢ najczesciej techniki wykorzystywane juz od dawna
np. w leczeniu chronicznego bélu. Okazuje sig, ze chro-
niczny bdl i szumy uszne s3 dolegliwo$ciami posiadajg-
cymi wiele podobienstw. Obie sg zazwyczaj wrazeniami
subiektywnymi, niewykrywalnymi i podlegajacymi wply-
wom wydarzen zewnetrznych [20,21]. Jednym z przykla-
déw takiej terapii jest terapia poznawczo-behawioralna —
CBT (ang. Cognitive-Behavioral Therapy) [22,23]. W terapii
tej dazy si¢ do zmiany myslenia i zachowan przeszkadzaja-
cych w procesie adaptacji poprzez systematyczne wdraza-
nie strategii majgcych na celu zastgpienie niepozadanych
zachowan. Terapia CBT pomaga pacjentom zidentyfiko-
wacé te mysli (cze$¢ kognitywna) i zachowania (czgs¢ be-
hawioralna), ktére podtrzymuja negatywne reakcje, na-
stepnie podsuwa strategie ich zmiany.

Innym rodzajem niespecyficznych technik, ktére korzyst-
nie wplywaja na sfere poznawczo-emocjonalng zwigzana
z szumem usznym, s3 wszelkiego rodzaju techniki relaksa-
cyjne. Poniewaz stres zmniejsza zdolno$¢ do radzenia sobie
z niepozadanym objawem, jakim jest szum, czesto towa-
rzyszy mu nadmierne napinanie mie$ni. Wiadomo réw-
niez, ze na poziom odczuwanego szumu wplyw ma wie-
le czynnikéw somatycznych, takich jak: zaciskanie szczek,
zgrzytanie zebami, nadmierne napiecie mies$ni, zwlaszcza
w odcinku szyjnym kregostupa. Wiele technik relaksacyj-
nych (np. joga, progresywny trening relaksacyjny, masaz),
ktére powoduja rozluznienie réznych partii ciata i mie-
$ni, znajduje wiec zastosowanie w terapii 0séb z szumem
usznym. Nauka redukcji napiecia mie$niowego pozwa-
la tez obnizy¢ poziom stresu, poprawia sen i tym samym
korzystnie wplywa na subiektywna percepcje szumu [19].

W tym miejscu warto réwniez wspomnie¢ o technice Mind-
fulness, zdobywajacej coraz wieksza popularno$¢ w terapii
réznego rodzaju zaburzen, w tym szumoéw usznych. Jest to
metoda, ktéra wykorzystuje zaréwno elementy terapii po-
znawczo-behawioralnej, jak i technik relaksacyjnych, dzieki

czemu obszar jej oddziatywan jest o wiele bardziej uniwer-
salny. Mindfulness to szczegdlny rodzaj uwagi: §wiadome;j,
nieosadzajacej i skierowanej na obecng chwile [24]. Osoba
uczestniczaca w treningach Mindfulness uczy sie tzw. ,,cal-
kowitej obecnoéci” (,,uwaznoéci”) wobec do$wiadczen ply-
nacych zaréwno z zewnatrz (np. dostarczanych przez inne
osoby), jak i z wewnatrz (wlasne mysli, uczucia, wrazenia)
niezaleznie od tego, jakie sg w danej chwili. Celem jest roz-
winiecie $wiadomosci wlasnego ciala oraz wszelkich tre-
$ci, ktore przechodza do swiadomosci, i przyjecie ich taki-
mi, jakie s3. Osoba z szumami usznymi, ktéra praktykuje
Mindfulness, uczy sie takze traktowaé w ten sam sposob
do$wiadczany przez siebie szum. Istotg tej metody jest wy-
pracowanie i przeniesienie do codziennego zycia postawy
calkowitej akceptacji rzeczy takimi, jakie sg, w tym réw-
niez nieprzyjemnego bodzca, jakim jest szum [25].

Tinnitus Retraining Therapy

Opisujac rézne metody wykorzystywane w terapii szu-
mow, nalezy wspomnieé o opracowanej przez profesora
Jastreboffa metodzie TRT (ang. Tinnitus Retraining Thera-
py). Metoda ta od wielu lat jest ceniona przez specjalistoéw
zajmujacych si¢ tematyka szuméw usznych. Dzieje sie tak
dlatego, iz jako jedna z nielicznych ma udowodniong em-
pirycznie skuteczno$¢ [11]. Olbrzymia zaletag metody TRT
jest to, iz Iaczy w sobie elementy zaréwno technik poznaw-
czo-behawioralnych, jak i technik przy$pieszajacych habi-
tuacje. Do zapoczatkowania tego procesu wykorzystuje sie
elementy stymulacji stuchowej. W terapii TRT jest ona z re-
guly realizowana za pomoca generatora szumu szeroko-
pasmowego, ktory zaklada si¢ na uszy lub ucho. Specyfika
tej metody polega na tym, ze szum z generatora, zwlasz-
cza w poczatkowej fazie terapii, ma by¢ ustawiony tak, aby
nie maskowal calkowicie szumu pacjenta, lecz raczej Ia-
czyl sie z nim tak, aby oba sygnaly byly slyszalne, a zaden
z nich nie byt ucigzliwy. W miare postepu w terapii po-
ziom szumu generatora zmniejsza si¢ stopniowo i dosto-
sowuje do coraz stabszego szumu pacjenta. Wedlug Jastre-
boffa w ten sposdb niejako ,,oszukujemy” mézg. ,,Styszac”
stabiej sztucznie zagluszany (maskowany) niepozadany sy-
gnal wlasny, powodujemy, ze uktad limbiczny, ktéry odpo-
wiada za emocje, jest mniej aktywowany. W efekcie sygnat
ten staje si¢ coraz mniej istotny i kierowana jest na niego
coraz mniejsza uwaga, a Z czasem jego percepcja przestaje
by¢ uswiadamiana. W terapii TRT oprdcz stymulacji stu-
chowej bardzo wazne sg konsultacje lekarskie i psycholo-
giczne, ktore pacjent odbywa regularnie. Spelniajg one te¢
sama role co w terapii CBT — majg na celu zmniejszy¢ ne-
gatywna odpowiedZ poznawczo-behawioralno-emocjonal-
na na odczuwany szum uszny [14].

Metody terapii wplywajace na zmiane aktywnosci
neuronalnej w mézgu

Jak wspomniano wczesniej, wiekszo$¢ teorii dotyczacych
etiologii szumdw usznych wskazuje, iz spowodowane s3
one zmieniong aktywno$cia neuronalng w o$rodkowym
uktadzie nerwowym, powstala pod wptywem braku do-
plywu informacji z receptora stuchu (ucha) [26]. Hipote-
z¢ te potwierdzajg liczne badania eksperymentalne, w kté-
rych u 0séb z szumem usznym obserwowano na przyklad:
zmiany w czestosci wyladowan neuronéw lub cyklicznej
bioelektrycznej aktywnosci mézgu, zachodzace zar6wno
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w oérodkach korowych, jak i w drogach nerwowych tacza-
cych osrodki korowe i podkorowe [27-29], zmieniona syn-
chronizacje¢ i koherencje neuronéw w korze stuchowej [30]
czy tez zmiany w organizacji tonotopowej [31]. Co réwniez
bardzo istotne, zmiany te nie s3 ograniczone wytacznie do
pewnych specyficznych obszaréw np. kory stuchowej, lecz
wydaja si¢ dotyczy¢ ztozonych sieci faczacych rézne struk-
tury i obszary moézgowe, zar6wno korowe jak i podkoro-
we, jak rowniez zwigzane albo niezwigzane z przetwarza-
niem stuchowym [32-34]. Wsrdd niespecyficznych metod
leczenia szuméw usznych w ostatnich latach coraz bardziej
popularne stajg si¢ wiec techniki, ktore stuzy¢ maja znor-
malizowaniu zaburzonej aktywno$ci neuronalnej, majacej
miejsce w ztozonych sieciach struktur mézgowych.

Przezczaszkowa stymulacja pradem stalym
i przezczaszkowa powtarzana stymulacja
magnetyczna

Do metod tych zaliczaja sie na przyklad: przezczaszkowa
stymulacja pradem statym (ang. transcranial Direct Current
Stimulation, tDCS) oraz przezczaszkowa stymulacja ma-
gnetyczna (ang. Transcranial Magnetic Stimulation, TMS).
Pierwsza z technik polega na stymulacji mézgu pacjenta po-
przez umieszczone na jego glowie specjalne (z reguly dwie)
elektrody transmitujace (przewodzace) przez kore mozgowa
prad staly o niewielkim natezeniu (0,5-2 mA). W drugiej
z metod zamiast pradu do stymulacji uzywane jest zmie-
niajace sie szybko pole magnetyczne. Specjalnie izolowana
i rozmieszczona nad powierzchnig glowy pacjenta cewka
dostarcza krétkotrwale, wysokiej intensywnosci impulsy
elektryczne. Impulsy te indukuja pole magnetyczne, ktére-
go linie przebiegaja prostopadle do linii pola elektrycznego
i ktdre fatwo penetruje czaszke oraz mdzg osoby podda-
wanej terapii. Celem obu metod jest lokalna zmiana i nor-
malizacja aktywnoséci spontanicznej neuronéw w stymulo-
wanych obszarach kory mézgowej. U pacjentéw z szumem
usznym sg to z reguly obszary, ktore tworza tzw. sie¢ tinni-
tusa (ang. tinnitus network), czyli grupe struktur i rejonow
moézgowych zaangazowanych w generacje szumu [35,36].

Neurofeedback

Inng niespecyficzng metoda, z ktdra wiaze si¢ olbrzymie
nadzieje co do zastosowania w terapii szumoéw usznych,
jest metoda neurofeedback. Podstawa dzialania tej techni-
ki jest wykorzystanie zjawiska tzw. biologicznego sprzeze-
nia zwrotnego (ang. biofeedback) oraz mechanizmoéw ucze-
nia si¢ opartych na warunkowaniu instrumentalnym [37].
Jak udowodniono wiele lat temu, warunkowaniu takiemu
podlega¢ moga rézne sygnaly/parametry odzwierciedlaja-
ce dziatanie réznych ukladéw organizmu (jak np. ci$nie-
nie krwi, temperatura ciata czy tempo oddychania), w tym
réwniez sygnal bioelektryczny moézgu (czyli sygnal EEG)
[38]. W trakcie terapii neurofeedback jest on rejestrowany
z glowy pacjenta za pomoca specjalnych czujnikéw (sen-
soréw). Z sygnalu tego obliczane sa réznego rodzaju para-
metry opisujace stan czy tez funkcjonowanie mdzgu, np.
moc fal mézgowych o réinych czestotliwosciach. Wielo-
krotnie udowodniono, ze ekspresja fal o okreslonych czesto-
tliwosciach zmienia si¢ w zalezno$ci od stanu mentalnego,
w jakim si¢ znajdujemy. Moc sygnaléw w poszczegdlnych
pasmach (fal) i réznych rejonach moézgu jest rowniez inna
w roznego rodzaju chorobach i dysfunkcjach pracy mézgu.

Nieprawidlowa ekspresja spoczynkowej aktywnosci bio-
elektrycznej mozgu byla tez wielokrotnie obserwowana
u pacjentéw z szumami usznymi [28,33,39,40]. Wykorzy-
stujac tzw. ilo$ciowq analiz¢ sygnalu EEG - QEEG (ang.
quantitative electroencephalography) [41], wykazano, ze
w pordéwnaniu z osobami zdrowymi osoby te maja niepra-
widlowo zawyzong ekspresja fal w pasmie delta (1-4 Hz).
U 0s6b z szumem obserwowano réwniez zanizong ekspre-
sja fal w pasmie alfa (8-12Hz) oraz nadmiernie podwyz-
szony tzw. wspoltczynnik delta/alfa, odzwierciedlajacy wza-
jemne relacje fal alfa i delta majacych zaburzong ekspresje.
Badania wykazaty réwniez istnienie istotnych korelacji po-
miedzy warto$cig wspélczynnika D/A, obliczanego z sygna-
16w rejestrowanych w prawej korze skroniowej oraz lewej
korze czolowej, a subiektywnym stopniem nasilenia szumu
usznego. W innych badaniach przeprowadzonych u oséb
z szumami usznymi wykazano tez nieprawidtowa ekspresje
bardzo szybkich (o wysokiej czgstotliwosci) fal z zakresu
beta czy gamma. Tego typu efekt byl obserwowany przede
wszystkim réwniez w rejonach skroniowych moézgu [28].

Istota treningdéw neurofeedback u pacjentéw z szumem jest
normalizacja opisanych powyzej nieprawidlowych aktywno-
$ci. Jest to mozliwe, gdyz osoba uczestniczaca w tego rodzaju
treningu w czasie realnym otrzymuje informacje o zmienia-
jacych sie parametrach zwigzanych z wybranymi pasmami fal
mobzgowych. Poniewaz parametry te sg czgsto bardzo ztozone
i mogtyby by¢ niezrozumiate dla osoby trenujacej, informa-
cja o ich stanie przekazywana jest najczesciej w atrakcyjnej
formie audiowizualnej (np. pod postacia gry lub planszy wi-
deo). Jesli trenowany parametr osiagnie wcze$niej zdefinio-
wany poziom, trenujacy otrzymuje nagrode, ktéra moze by¢
okreslone ,,zachowanie” gry, sygnat dZzwiekowy lub inna for-
ma gratyfikacji. Dzieki temu jego mozg ,,niejako wie, w kto-
ra strone nalezy podaza¢”. Jak wspomniano wcze$niej, ge-
neracja poszczegdlnych zakreséw fal moézgowych wiaze sie
z okre$lonym stanem umystu. Osoba trenujaca, wprowadza-
jac si¢ w okreslony stan mentalny, modyfikuje wigc i wptywa
na zwigzane z nim aktywnos$ci mézgowe [37].

Jako standard w terapii szumoéw usznych z wykorzysta-
niem metody neurofeedback stosuje si¢ obecnie tak zwa-
ny protokot delta/alfa. Ma on na celu znormalizowanie
nieprawidlowej ekspresji zakresow fal delta oraz alfa, kt6-
rych stosunek opisuje i ktére u 0séb z szumami uszny-
mi s zmienione. Okazje sig, ze skuteczno$¢ tego rodzaju
protokotu jest bardzo duza. Zostala ona réwniez potwier-
dzona empirycznie. Wyniki badan przeprowadzonych na
grupie os6b z szumem usznym, u ktérych stosowano tre-
ning neurofeedback oparty na protokole D/A, pokazuja
bowiem, ze osoby, ktérym udaje sie zmodyfikowa¢ jed-
noczes$nie zaréwno czynno$¢ alfa jak i delta, doswiadcza-
ja znaczacej redukcji szuméw usznych [42].

Neurofeedback z wykorzystaniem wolnych
potencjaléw korowych — wyniki wlasne

W terapii neurofeedback sygnatem, ktdry wykorzystuje sie do
biologicznego sprzezenia zwrotnego, sa tez czasami tzw. wolne
potencjaty korowe (ang. Slow Cortical Potentials, SCP). SCP
to trwajgce nawet kilka sekund odchylenia napiecia w sygna-
le EEG, przypominajace zmiany pradu statego. Czgstotliwo$¢
tych potencjatéw miesci si¢ w zakresie ponizej 0,5 Hz [43].
W latach 70. i 80. XX w. grupa, ktorej liderami byli Nils
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Birbaumer oraz Thomas Elbert — znani naukowcy niemiec-
cy z Uniwersytetu w Tubingen, przeprowadzita szereg badan,
na podstawie ktdrych stwierdzono, iz te wolne zmiany napie-
cia w sygnale EEG majg zwigzek ze zmianami pobudliwosci
w korze mézgowej. Wykazano miedzy innymi, ze ujemne SCP
zwigzane s3 z aktywacja moézgu, obnizeniem progu pobudli-
wosci neuronéw w korze i przygotowaniem danego rejonu
kory do wykonania specyficznego dla niego zadania. Dodat-
nie SCP zwigzane sg natomiast z podwyzszeniem pobudliwo-
$ci komoérek nerwowych w korze mézgowej, a wiec z silniej-
sza aktywacja mechanizméw hamowania w mézgu [44,45].

Wielokrotnie udowodniono, ze nauka modyfikacji pra-
cy mdzgu za pomoca biologicznego sprze¢zenia zwrotne-
go zmiany wolnych potencjaléw korowych ma korzystny
wplyw na pacjentéw z réznego rodzaju problemami. Tre-
ning neurofeedback ujemnych SCP wykorzystywany byt
z powodzeniem w terapii oséb na przyktad po udarach
moézgu czy oséb z ADHD, czyli z zaburzeniami, w kté6-
rych stymulacja niedostatecznie zaktywowanej czesci kory
mozgu jest jak najbardziej korzystna [46]. Z kolei dostep-
ne badania i praktyka kliniczna pokazuja, ze trening SCP
dodatnich potencjaléw korowych bardzo dobrze sprawdza
sie¢ w leczeniu np. epilepsji, migreny i innych dysfunkcji,
w ktorych zwigkszenie mechanizméw hamowania w ko-
rze mozgowej jest bardzo pozadane [47,48].

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w ramach reali-
zacji grantu Narodowego Centrum Nauki opracowano me-
todg terapii pacjentéw z szumem usznym wykorzystuja-
ca neurofeedback wolnych potencjaléw korowych (skrot:
SCP Neurofeedback), ktorej celem jest nauczenie oséb
do$wiadczajacych szumy uszne wprowadzania sie w stan
mentalny $ciéle zwiagzany z generacja dodatnich wolnych
potencjatéow korowych. Jak pokazujg badania, o ktérych
wczesniej wspomniano, percepcja szumu usznego zwigza-
na jest z nieprawidlowg aktywnoscig w réznych rejonach
kory moézgowej (np. [29,39,40]). Niewykluczone wiec, ze
generacja szumu usznego wynika z tego, Ze neurony w ko-
rze stuchowej, "broniac si¢" przed zmniejszeniem ilosci in-
formacji doptywajacych z ucha wewnetrznego, robig sie
nadmiernie pobudliwe i zaczynajg si¢ nadmiernie synchro-
nizowa¢. To powoduje wrazenie szumu usznego.

Ideg protokotu opracowanego w IFPS jest wzmacnianie za
pomoca SCP Neurofeedback mechanizméw hamowania

Pismiennictwo:

w korze médzgowej, podwyzszenie progu pobudliwo$ci
neuronéw korowych poprzez nauke generowania dodat-
nich SCP. Zaktada si¢ tym samym, ze nadmierna aktyw-
no$¢ w korze mdzgowej zwigzana z szumem powinna pod
wplywem tego typu interwencji ulec zmniejszeniu lub tez
calkowitemu wytlumieniu.

Wyniki wstepne, ktére uzyskano w IFPS po zakonczeniu
terapii SCP Neurofeedback, wydaja sie bardzo obiecujace.
U pacjentow, ktorzy zakonczyli caty cykl terapii, obserwo-
wano korzystny wplyw treningéw zaréwno na subiektywne
odczuwanie szumu usznego, jak i rézne aspekty codziennego
funkcjonowania. Na podstawie wynikéw behawioralnych te-
stow charakterystyki szumu u pacjentéw poddanych terapii
stwierdzono takze obnizenie natezenia oraz zmiang czgstotli-
wosci percypowanego sztucznie dzwigku. Korzystne zmiany
widoczne byly nie tylko w testach behawioralnych, lecz mia-
1y takze odzwierciedlenie w wynikach badania ilo$ciowego
EEG - QEEG. Po zakonczeniu terapii obnizeniu ulegla eks-
presja fal zwigzanych z generacja szuméw usznych z zakre-
su delta, alfa oraz beta. Efekty te byly widoczne w obszarach
uwazanych za kluczowe w generacji szuméw usznych [49].

Podsumowanie

Przedstawiony w niniejszej pracy przeglad metod poka-
zuje, ze obecnie istnieje wiele niespecyficznych technik
stosowanych w terapii chronicznych szuméw usznych. Sg
wérdd nich metody, ktérych celem - poprzez réznego ro-
dzaju stymulacje stuchowe - jest gtéwnie jak najszybsza
habituacja do$wiadczanego szumu usznego. Inne metody
maja za zadanie przede wszystkim zmiane negatywnego
nastawienia do bodzca odbieranego jako nieprzyjemny.
W ostatnich latach coraz wigksza popularnos¢ zyskuja me-
tody wplywajace bezposrednio na aktywnos$¢ neuronalng
mozgu, ktéra - jak pokazuja liczne badania - jest znacz-
nie zmieniona u pacjentéw z szumami usznymi. Wyda-
je sie, ze najlepsze efekty moze przynie$¢ konstruktywne
faczenie, w zaleznosci od potrzeb, réznego rodzaju tech-
nik terapeutycznych.
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