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Streszczenie

Wstep: Os$rodkowe zaburzenia stuchu (ang. central auditory processing disorders — CAPD) to niejednorodne dysfunkgje, w kt6-
rych nieprawidlowej realizacji wyzszych funkcji stuchowych wspottowarzysza zaburzenia proceséw poznawczych. Zakladajac,
ze u dzieci z CAPD realizacja tych proceséw moze mie¢ wplyw na analiz¢ informacji akustycznej, poprawa funkcji poznaw-
czych za pomoca metody jaka jest terapia Neurofeedback powinna przynies¢ korzystny wptyw takze na przetwarzanie stuchowe.

Cel: Celem pracy byla ocena wplywu terapii Neurofeedback na poprawe wyzszych funkcji stuchowych i poznawczych u dzie-
ciz CAPD.

Metoda: Badania przeprowadzono na grupie trzech dzieci z zaburzeniami wyzszych funkeji stuchowych oraz procesu uwagi.
W trakcie treningu Neurofeedback tlumiono wolng czynno$¢ mézgowa oraz wzmacniano czynnos¢ szybka. Wplyw treningu
na funkcje stuchowe i funkcje poznawcze oceniano na podstawie wynikow trzech testow wyzszych funkcji stuchowych oraz
komputerowych testow uwagi.

Wyniki: Analiza wspélczynnikéw odzwierciedlajacych stosunki wybranych fal mézgowych wykazala, obnizenie po treningach
nadmiernie wyrazonej czynnoéci wolnej oraz wzmocnienia zanizonej czynnosci szybkiej u wszystkich trenowanych dzieci.
Normalizacji relacji pomiedzy falami mézgowymi towarzyszyla poprawa wynikow testow wyzszych funkcji stuchowych. Lep-
sze wyniki po terapii odnotowano takze w komputerowych testach uwagi.

Podsumowanie: Uzyskane wyniki wskazuja, ze trening Neurofeedback moze korzystnie wplywa¢ na poprawe przetwarzania
stuchowego na wyzszych pietrach ukltadu nerwowego oraz funkcji poznawczych.

stowa kluczowe: osrodkowe zaburzenia stuchu « wyzsze funkcje stuchowe o funkcje poznawcze « terapia Neurofeedback
Abstract

Background: Central auditory processing disorders (CAPD) are a heterogeneous dysfunctions in which incorrect execution
of the higher auditory functions comorbid with disturbances of cognitive processes. Assuming that in children with CAPD
the impairments of cognitive functions may have adverse impact on the acoustic information analyses, improving cognitive
functions by Neurofeedback therapy should bring a positive impact also on the auditory processing.

Aim: The aim of the work was to assess the effect of Neurofeedback therapy on improving the auditory functions in CAPD
children.
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Method: The study was conducted on a group of three children with CAPD and coexisting attention impairments. During the
Neurofeedback training simultaneously with the slow brain activity attenuation the fast brain activity was enhanced. The im-
pact of the training on the auditory and cognitive functions were assessed by using higher auditory functions test and com-

puterized tests of attention performance — TAP.

Results: Analysis of coefficients represent selected brainwaves relationships showed reduction excessively expressed slow brain
activity and enhancement weakly expressed fast brain activity after Neurofeedback training in all CAPD children. The nor-
malization of relationship between individual brainwaves corresponded improvements of the results of higher auditory func-
tions tests After therapy the improvement of TAP results has been also reported.

Conclusions: The obtained results suggest that Neurofeedback training can improve the auditory information processing at

the higher levels of CNS and cognitive performance.

key words: auditory processing disorders « higher auditory functions  cognitive performance « Neurofeedback therapy

Wstep

Osrodkowe zaburzenia stuchu (ang. central auditory proces-
sing disorders - CAPD) to dysfunkcje charakteryzujace si¢
niemozno$cia pelnego wykorzystania sygnatu akustyczne-
go przy jego prawidtowym odbiorze w strukturach obwo-
dowych. Za ich przyczyne uwaza sie, przede wszystkim nie-
prawidlowa realizacje tzw. wyzszych funkcji stuchowych.
Sa nimi procesy takie jak: zdolno$¢ do lokalizacji Zro-
dla dzwigku, umieje¢tnosé dyskryminacji dzwigkdw o roz-
nej czestotliwosci, zdolno$¢ do rozpoznawania wzorcéw
dzwiekowych rézniacych sie czestotliwoécia lub gltosno-
$cia, umiejetnos¢ roznicowania i klasyfikowania dzwiekow
o réznym czasie trwania i ich czasowej integracji, zdolnos¢
do rozpoznawania bodzcéw akustycznych w obecnosci sy-
gnalow zakldcajacych czy tez detekeji sygnalow zdegrado-
wanych (np. przefiltrowanych) [ASHA 1996]. Pomimo, iz
w CAPD dominujacym objawem jest nieprawidtowe prze-
twarzanie informacji akustycznej, osrodkowe zaburzenia
stuchu nie sg jednorodna grupa dysfunkgji i nie ogranicza-
ja sie wylacznie do problemdéw zwiazanych ze styszeniem.
Pacjenci z CAPD to bardzo czesto osoby, u ktorych row-
noczes$nie diagnozuje sie: dysleksje, specyficzne trudnosci
W uczeniu si¢ czy tez opozniony rozwdj mowy. Osrodko-
we zaburzenia stuchu bardzo czesto wspolwystepuja tez
z zespolem nadpobudliwoéci psychoruchowej (ang. At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD). Uwaza
sie wiec, ze w powstawaniu CAPD istotna role odgrywa¢
mogg takze, nieprawidtowo realizowane funkcje poznaw-
cze na przyklad: uwaga, pamig¢ operacyjna czy tez funk-
cje jezykowe [Medwetsky 2009; Musiek, Chermak 2007].
Zwiazek pomiedzy tymi funkcjami a o$rodkowymi zabu-
rzeniami stuchu jest jednak wcigz niejasny i mato poznany.

Wielokrotnie udowodniono, ze z powodu szerokiego spek-
trum objawoéw, ktére charakteryzuja CAPD, zaburzenia te
czesto wplywajag bardzo negatywnie na wiele sfer funkcjo-
nowania dzieci, ktore ich do$wiadczaja. Sa one bardzo czgsto
przyczyng trudnosci szkolnych, probleméw z komunikowa-
niem sie, jak réwniez znacznie zaburzaja relacje spotecz-
ne [ASHA 2005]. Pomimo skali problemu brak jest nadal
w pelni skutecznych metod terapii zaburzen o$rodkowych.
Na chwile obecna pomoc terapeutyczna dzieciom z CAPD
ogranicza sie przede wszystkim do trzech gtéwnych aspek-
téw: mozliwie jak najskuteczniejszej poprawie srodowiska
akustycznego, w ktérym funkcjonuje dziecko, nauce rézne-
go rodzaju technik kompensacyjnych umozliwiajacych prze-
zwyciezenie istniejacych trudnosci oraz na bezposredniej

interwencji terapeutycznej. Ta ostatnia obejmuje przede
wszystkim usprawnianie zaburzonych wyzszych funkgji stu-
chowych, a realizowana jest z reguty za pomoca réznego ro-
dzaju trening6éw stuchowych [Ferre 2006]. W ostatnich la-
tach zwraca si¢ jednak coraz czeéciej uwage na fakt poprawy
zaburzonych w CAPD funkgeji poznawczych. Podkredla sie
by, dziatan terapeutycznych, nie ogranicza¢ wylacznie trenin-
gow stuchowych lecz usprawnia¢ funkgje takie jak uwaga czy
pamiec operacyjna. Poprawa ich realizacji w wyzej zhierar-
chizowanych o$rodkach mézgowych poprzez oddziatywania
gora-dot (tzw. ang. top-down), powinna bowiem korzystnie
wplywa¢ na opracowywanie informacji akustycznej w znaj-
dujacych sie nizej strukturach [Fere 2006; Masquelier 2003].

Metoda terapeutycznag, ktora od kilkudziesigciu lat wy-
korzystywana jest w terapii i rehabilitacji ré6znego rodza-
ju dysfunkcji i zaburzen poznawczych, w tym w procesow
uwagowych i pamieciowych, jest technika Neurofeedback
[Coben, Evans 2011]. Dzigki zastosowaniu tzw. biologicz-
nego sprzezenia zwrotnego (ang. biofeedback) metoda ta
pozwala na normalizacje¢ okreslonych parametréw zwig-
zanych z pracg moézgu. Parametrami tymi moga by¢ na
przyklad: amplituda, moc lub wartosci wspolczynnikow
opisujgcych relacje réznych fal mézgowych. Sg one obli-
czane na biezaco (online) z rejestrowanego sygnatu bio-
elektrycznego mozgu a informacja o ich stanie prezento-
wana jest osobie uczestniczacej w treningu w atrakcyjnej
formie (np. odtwarzanej muzyki lub gry wideo). Gra wi-
deo lub muzyka zaprogramowane sg tak, iz zmieniajg sie
dynamicznie w zalezno$ci od poziomu monitorowanego
parametru. W cyklu treningéw osoba trenowana, ,,obser-
wujac” niejako funkcjonowanie swojego mozgu, jest w sta-
nie wiec nauczy¢ sie zmienia¢ jego aktywacje we wlasci-
wym kierunku. Po pewnym czasie uczy si¢ ona réwniez
kojarzy¢ pozadany wzorzec aktywacji swojego mézgu z od-
czuwanym aktualnie ,,stanem mentalnym”. Osiggajac ten
stan wielokrotnie utrwala wlasciwy wzorzec aktywacji,
umie go szybko przywota¢ a w konsekwencji szybko zmie-
ni¢ swoje funkcjonowanie behawioralne. Jak wspomnia-
no powyzej, opisana zasada wykorzystywana jest w terapii
zaburzen uwagi i pamieci. Wielokrotnie udowodniono, iz
problemy tego typu moga by¢ scharakteryzowane na pod-
stawie pewnych specyficznych zmian w aktywacji mézgu.
Wiaza si¢ z nieprawidiowo funkcjonujacymi jego rejona-
mi i strukturami [Kropotov 2009]. Przeprowadzone ba-
dania pokazuja, Ze normalizujac ich dziatanie za pomoca
biologicznego sprzezenia zwrotnego, metoda Neurofeed-
back z bardzo dobrym skutkiem moze by¢ zastosowana
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w poprawie funkcjonowania réznych aspektow uwagi czy
pamigci operacyjnej [Gruzelier i wsp. 2006].

Biorac pod uwage fakty opisane powyzej takie jak to, ze
analiza odbieranej informacji dZzwigkowej u dzieci z CAPD
moze zaleze¢ od wlasciwie funkcjonujacej uwagi i pamiegci
roboczej wydaje sie, ze metoda Neruofeedback moze by¢
wiec takze bardzo pomocna w terapii o$rodkowych zabu-
rzen stuchu. Nakierowana na poprawe funkcji poznaw-
czych powinna bowiem wywrze¢ korzystny wplyw takze
na przetwarzanie stuchowe.

Material i metoda

W prezentowanej pracy przedstawiono wstepne wyni-
ki badan, ktére rozpoczynaja seri¢ do§wiadczen majacy
na celu ocen¢ wptywu terapii Neurofeedback na poprawe
wyzszych funkcji stuchowych.

Praca zawiera wyniki tréjki dzieci (2 chtopcow i 1 dziew-
czynki) w wieku odpowiednio: 8, 10 i 9 lat, ktére podda-
no treningom z wykorzystaniem metody Neurofeedback.
U wszystkich dzieci ktore poddano terapii stwierdzono za-
burzenia wyzszych funkcji stuchowych. Oprécz deficytow
stuchowych, kazde z dzieci wykazywalo wspolistniejace
z tymi deficytami zaburzenia koncentracji uwagi i/lub pa-
mieci operacyjnej. Pozostale funkcje poznawcze oraz inte-
lekt poddanych terapii dzieci mieécity sie w normie wieko-
wej. U zadnego z dzieci nie stwierdzono réwniez probleméw
neurologicznych lub psychiatrycznych. Przed rozpoczeciem
terapii i badan rodzice lub opiekunowie wszystkich dzieci
podpisywali $wiadoma zgode¢ na udzial dziecka w testach
i treningach. Wszystkie z wykonywanych badan oraz pro-
cedury terapeutyczne uzyskaly zgode Komisji Bioetycznej
przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.

Kwalifikacja do treningéw kazdego z dzieci opierata si¢ na
podstawie wynikéw badan stuchu oraz funkcji poznaw-
czych. Badania rozpoczynano od wizyty lekarskiej w trak-
cie ktorej wykonywano badanie otoskopowe oraz przepro-
wadzano szczegélowy wywiad medyczny. Dzieci miaty
wykonane badanie audiometrii tonalnej, audiometrii im-
pedancyjnej, badanie otoemisji akustycznych oraz bada-
nie potencjaléw wywolanych pnia mézgu (ang. auditory
brain response — ABR). Wyniki wymienionych badan po-
zwalaly dokona¢ oceny stuchu obwodowego.

Testy wyzszych funkcji stuchowych

Podstawowym badaniem diagnostycznym byly testy wyz-
szych funkcji stuchowych. Ich wynik stanowil kluczowe
kryterium kwalifikacji do terapii. Poréwnanie wynikéw
testéw osrodkowych przed i po terapii pozwalato réw-
niez oceni¢ wplyw treningéw Neurofeedback na realiza-
cje wyzszych funkcji stuchowych.

Kazde dziecko badane bylo z pomocg 3 testéw: testu oce-
ny wzorcow czestotliwosci (ang. frequency pattern test —
FPT), testu oceny wzorcoéw dlugosci (ang. duration pat-
tern test - DPT) oraz cyfrowym testem rozdzielnousznego
styszenia (ang. dichotic digits test - DDT).

Test oceny wzorcow czestotliwosci polegal na prezentacji
badanemu dziecku 40 sekwencji ztozonych z wysokich

(1122 Hz) oraz niskich (880 Hz) tonéw. W kazdej sekwen-
¢ji znajdowaly sie zawsze trzy tony. Mozliwa byta zatem
jedna z nastepujacych szesciu, réznych kombinacji sekwen-
cji tondéw: WWN, WNW, WNN, NWN, NWW i NNW.
Zadaniem badanego dziecka jest werbalne powtdrzenie lub
jesli to mozliwe préba odtworzenia slyszanych sekwencji
(np. wysoki-wysoki-niski). Calo$¢ testu trwata ok. 10 min.
Wynik testu stanowil procent poprawnie odtworzonych
sekwencji ze wszystkich prob.

Kolejnym z wykonywanych testéw byl test oceny wzor-
céw diugosci (ang. duration pattern test — DPT). Test ten
byl bardzo podobny do testu oceny wzorcédw czestotliwo-
$ci, w tescie tym sekwencje tondw o roznej czestotliwosci,
zastgpione zostaly jednak sekwencjami tonéw o réznym
czasie trwania: bodZcem o czasie trwania 500 ms (ton diu-
gi — D) oraz bodzcem o czasie trwania 250 ms (ton krot-
ki - K). Prezentowane sekwencje skladaly si¢ rowniez z 3
bodzcow, ktére mogly tworzy¢ nastepujace kombinacje:
DDK, DKD, DKK, KDK, KDD i KKD. Dzieciom prezen-
towano réwniez 40, podawanych w przypadkowej kolej-
nos$ci sekwencji. Tak jak poprzednio, ustyszane sekwen-
cje po kazdej probie trzeba byto odtworzy¢ werbalnie (np.
dtugi-dlugi-krotki). Caly testu wynosil réwniez ok. 10 min.

Cyfrowy test rozdzielno-usznego styszenia to kolejny z te-
stow ktory wykonywano. Test ten sktadal si¢ z 20 prob
w trakcie ktérych dzieciom do kazdego ucha jednocze$nie
prezentowano dwie rozne cyfry. Cyfry zawieraly sie w za-
kresie 1-10. Zadaniem dziecka bylo powtérzenie wszyst-
kich ustyszanych cyfr (réwniez tych ktérych dziecko nie
bylo pewne). Wynik obliczany byl oddzielnie dla lewego
i prawego ucha. Stanowit on procent poprawnie podanych
odpowiedzi. Czas trwania testu wynosit ok. 8-10 min.

Komputerowe Testy Uwagi (ang. Tests of Attention
Performance - TAP)

Funkcjonowanie uwagi i pamieci operacyjnej oceniano na
podstawie wynikéw prob zawartych w komputerowej baterii
testow — TAP (ang. Test of Attentional Performance). Wyko-
rzystano 6 z 13 dostepnych w pakiecie préb. Byly nimi na-
stepujace proby: Alertness, Crossmodal Integration, Divided
Attention, Flexibillity, Go-Nogo i Working Memory. Kazdy
z testow badal rézne aspekty funkcjonowania poznawcze-
go. Na podstawie wykonanych testéw mozna bylo oceni¢
stan funkcjonowania aspektéw uwagi takich jak jej: po-
dzielno$¢, przerzutnoéé czy selektywnosé. Testy umozliwia-
ty réwniez ocene czujnosci, integracji stuchowo-wzrokowe;j
oraz pamieci operacyjnej. Dokladny opis poszczegdlnych
testéw mozna znalez¢ w podreczniku uzytkownika oraz na
stronie producenta programu (www.psytest.net) [Zimmer-
mann, Fimm 1997]. Dzieci wykonywaly wszystkie z testow
zaréwno przed jak i po zakonczeniu terapii. Podobnie jak
testy wyzszych funkcji stuchowych pozwalaty one kwalifiko-
wa¢ do trening6w jak rowniez oceni¢ zmiany funkcjonowa-
nia réznych proceséw uwagowych po zakonczeniu terapii.

Badania psychologiczno-pedagogiczne

Dzieci, dobierane do treningu, poddawano réwniez ba-
daniom psychologiczno —-pedagogicznym. Przeprowadzo-
no nastepujace testy: test Ravena, test pamieci wzrokowej
Bentona, test sortowania kart z Wisconsin, préby czytania
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i pisania. Na ich podstawie oceni¢ mozna bylo, ze stan
funkcji poznawczych badanych dzieci, innych niz uwaga
i pamig¢ operacyjna, jak réwniez poziom inteligencji pod-
dawanych terapii dzieci.

Ilo$ciowa analiza EEG (ang. quantitative electro-
encephalography - QEEG)

Po serii testéw diagnostycznych na podstawie ktorych do-
konano kwalifikacji do terapii, u kazdego z dzieci wyko-
nywano ilo§ciowe badanie EEG - (ang. quantitative elec-
troencephalography - QEEG). Polegalo ono na rejestracji
sygnalu bioelektrycznego mézgu, ktéry nastepnie podda-
wano analizie ilo§ciowej. Sygnal rejestrowano za pomoca
19-kanatowego aparatu EEG firmy Mitsar. Do rejestracji
uzyto rowniez specjalnego czepka EEG wyposazonego
w odpowiadajacg liczbie kanatow iloé¢ elektrod. Po zato-
zeniu czepka byly one rozmieszczone na glowie badanego
dziecka zgodnie z Migdzynarodowym Standardem 10-20
[Jasper, 1958]. Elektrode referencyjna stanowily potaczo-
ne razem elektrody uszne. Elektrodg uziemiajacg byta za-
mocowana w czepku dodatkowa elektroda znajdujaca si¢
w punkcie FCz. Przed kazda rejestracja dokonywano po-
miaru opornoéci wszystkich elektrod pomiarowych. War-
toéci opordw nie byly nigdy wyzsze niz 5 kQ.

Badanie QEEG skladalo si¢ z dwdch 3-mintowych, prze-
prowadzanych w losowy sposéb blokéw rejestracji. W trak-
cie kazdego z nich dzieci siedzialy w wygodnym i rozkla-
danym do pozycji pdllezacej fotelu. W bloku I rejestracje
przeprowadzano gdy dzieci fiksowaly swoj wzrok na jed-
nym znajdujacym sie przed nimi i wybranym przez siebie
punkcie (ang. eyes open condition — EO). W bloku II sy-
gnal EEG byl rejestrowany gdy dzieci siedzac relaksowaly
si¢ majac zamkniete oczy (ang. eyes closed condition — EC).

Zarejestrowane w trakcie badan sygnaty EEG przed wia-
$ciwa analizg oczyszczano z pojawiajacych sie w trakcie
rejestracji artefaktow takich jak: ruchy oczu czy tez arte-
faktow pochodzenia mie$niowego. Do usuniecia artefak-
téw ocznych wykorzystywano analiz¢ sktadowych nieza-
leznych ICA. Oczyszczone i odpowiednio przygotowane
sygnaly poddawano nastepnie analizie ilosciowej. Dla sy-
gnaléw z poszczegolnych kanaléw przeprowadzano szybka
analize Fouriera i obliczano widma amplitudy wzglednej,
bezwzglednej oraz moc sygnalu w wybranych pasmach
czestotliwo$ci. Zakresy analizowanych pasm zawieraly
si¢ w nastepujacych przedziatach: Delta (1-4 Hz), The-
ta (4-8 Hz), Alfa (8-12 Hz), SMR (ang. sensory motor ry-
thm) (12-15 Hz), Betal (15-20 Hz), Beta2 (20-34 Hz).
Wryliczone warto$ci amplitudy sygnatu postuzyly nastep-
nie do obliczenia wzajemnych proporcji (wspoétczynni-
kéw) poszczegdlnych zakresow fal w stosunku do siebie.
Na podstawie uzyskanych warto$ci wyznaczane byly réw-
niez mapy rozkladu (2D) wybranych pasm czestotliwosci
oraz obliczane wspdtczynniki, ktére mapowano nastepnie
na powierzchni¢ glowy.

1

Uzyskane wyniki z analizy ilo§ciowej poréwnywano z wy-
nikami identycznych analiz na sygnaltach zarejestrowa-
nych w podobnych warunkach do$wiadczalnych znajdu-
jacych sie w bazie normatywnej Human Brain Institut!
[Kropotov, 2009]. Poréwnania te pozwalaly opisa¢ u kaz-
dego z badanych dzieci ekspresje¢ fal mézgowych o roz-
nych czestotliwosciach, zaréwno w obrebie catego mézgu
jak i wybranych rejonach gltowy. Na ich podstawie opra-
cowywano takze protokoty terapii Nerurofeedback zasto-
sowane u kazdego z dzieci. Analizy ilo$ciowe przepro-
wadzone na sygnalach EEG zarejestrowanych przed i po
zakonczeniu terapii wykorzystano takze do oceny zmian
ekspresji poszczegolnych zakresow fal mozgowych po za-
konczeniu terapii.

Trening Neurofeedback

Terapia Neurofeedback przeprowadzona u kazdego z trdj-
ki dzieci realizowana byla w formie 40 treningowych se-
sji. Pojedyncza sesja terapeutyczna trwata okoto 1 godzi-
ny. Sesje odbywaly sie¢ w miare mozliwosci regularnie dwa
razy w tygodniu. U dwdjki dzieci przez caly okres tera-
pii zastosowano ten sam protoko! treningowy. Polegal on
na wytlumianiu wolnej czynnosci bioelektrycznej mézgu
(3-10 Hz) (trening fal z zakresu Delta, Theta i niska Alfa)
oraz wzmacnianiu czynnoéci szybkiej z zakresu (15-17
Hz) (cze$é zakresu fal w pasmie Beta 1) oraz (12-15 Hz)
(zakres fal SMR). Tlumienie czynnosci wolnej odbywa-
fo sie we wszystkich punktach pasa centralnego. W pasie
centralnym wzmacniano réwniez czynno$¢ szybka. Po-
niewaz kazda z potkul mézgowych funkcjonuje w innym
zakresie czgstotliwosci oraz z racji wynikéw uzyskanych
w analizie ilo§ciowej QEEG fale z zakresu 15-17 Hz byly
wzmacniane wylacznie w punkcie pasa centralnego znaj-
dujacym si¢ nad lewg pétkula mézgu. Z kolei w punk-
cie $rodkowym pasa centralnego oraz punkcie znajduja-
cym si¢ nad prawa potkula tegoz pasa wzmacniano fale
z zakresu 12-15 Hz. U kazdego dziecka w trakcie trwa-
nia treningéw, co 10 sesji, wykonywano dodatkowe ba-
dania QEEG. Pozwalaly one ewentualnie zmodyfikowa¢
zaprojektowany protokdt treningu, tak by jak najlepiej
zrealizowa¢ jego cele. W zwiazku z powyzszym u jed-
nego z dzieci w trakcie trwania terapii zmodyfikowano
protokét treningowy. Po 20 sesjach terapeutycznych tre-
ning w punkcie rodkowym pasa centralnego zmieniono
na trening w punkcie znajdujacym si¢ nad lewa okolica
czolowa. W punkcie tym hamowano fale wolne z zakre-
su 3-10 Hz i wzmacniano fale szybkie w zakresie posze-
rzonym do pasma Betal (15-19 Hz).

Wryniki

Jak wspomniano powyzej do terapii Neurofeedback kwa-
lifikowano dzieci z prawidlowa czuloécig stuchu, posia-
dajace dysfunkcje w zakresie wyzszych funkcji stucho-
wych oraz problemy z koncentracja uwagi i/lub pamiecia
operacyjng. W Tabeli 1 przedstawiono wyniki badan

- Baza normatywna Human Brain Institute — baza zawierajaca 19-kanalowe zapisy EEG wykonane u 0s6b zdrowych: 300 dzieci w wieku 7-17

lat, 500 dorostych w wieku 18-60 lat oraz 200 senioréw w wieku >61 lat na ktérych wykonane moga by¢ réznego rodzaju analizy iloscio-
we QEEG. Zapisy sygnaléw EEG zawarte w bazie przeprowadzono w warunkach spoczynkowych przy oczach otwartych (minimum 3 min.
zapis) oraz przy oczach zamknietych (minimum 3 min. zapis) oraz podczas wykonywania przez osoby badane 5 roznych zadan poznaw-
czych: Go-Nogo, zadania matematycznego, proby czytania, zadania stuchowego polegajacego na rozpoznawaniu dlugosci dzwigkéw oraz

stuchowego zadania odd-ball.
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Tabela 1. Wartosci progéw styszenia dla poszczegélnych czestotliwosci uzyskane w badaniu audiometrii tonalnej oraz

wyniki audiometrii impedancyjnej i otoemisji akustycznych uzyskane u kazdego z dzieci

DZIECKO | DZIECKO Il DZIECKO IlI
ucho lewe ucho prawe ucho lewe ucho prawe ucho lewe ucho prawe
[dBHL] [dBHL] [dBHL] [dBHL] [dBHL]  [dBHL]
Audiogram czestotliwos¢
125 Hz 15 15 20 20 20 25
250 Hz 10 15 20 20 15 20
500 Hz 10 10 15 15 10 10
1000 Hz 5 5 5 10 5 5
2000 Hz 5 5 5 5 5 5
4000 Hz 5 10 15 5 15 10
8000 Hz 10 5 15 10 15 5
Tympanogram (typ) A A A A A A
Otoemisja obecna obecna obecna obecna obecna obecna

audiometrycznych (audiometrii tonalnej, impedancyjnej
oraz otoemisji akustycznych) uzyskane przez kazde z dzie-
ci zakwalifikowanych do terapii.

Tabele 2—-5 zawieraja natomiast wyniki tych samych dzie-
ci uzyskane w testach wyzszych funkgcji stuchowych oraz
komputerowych testach uwagi — TAP, réwniez przed roz-
poczeciem terapii. Przy wynikach testéw stluchowych
umieszczono warto$ci normatywne natomiast w tabe-
li zawierajacej wyniki testéw uwagi wartosci percenty-
la, w ktérym lokowat si¢ wynik uzyskany przez dziecko
w danym tescie.

Rycina 1 przedstawia z kolei widma amplitudy réznicowej
powstale z poréwnania widm sygnatéw obliczonych dla sy-
gnalow zarejestrowanych z 19 kanatéw u jednego z zakwa-
lifikowanych do terapii dzieci (DZIECKO I) w warunkach
eyes-open condition (blok I) z widmami sygnaléw zareje-
strowanych w podobnych warunkach eksperymentalnych,
zawartych w bazie normatywnej HBI. W Tabeli 6 umiesz-
czono wartoséci amplitudy réznicowej oraz istotno$¢ sta-
tystyczng przeprowadzonych poréwnan.

Wynika z nich, ze podstawowym efektem widocznym
u DZIECKA 1 przed rozpoczeciem terapii byta zawyzo-
na wolna czynnos$¢ bioelektryczna moézgu. Z wykresow
widm na Rycinie 1 oraz z Tabeli 6 wynika, ze zwigkszona
ekspresja fal wolnych dotyczyla przede wszystkim pasma
Alfa (8-12 Hz). Byla ona najsilniej wyrazona w okolicach
centralno-ciemieniowych. Ponadto, rozklad przestrzen-
ny wartosci p dla amplitudy réznicowej w rozdziale na
poszczegdlne pasma czestotliwosci, umieszczony ponizej
widm oraz Tabeli 6 pokazuja, ze oprdcz fal Alfa u DZIEC-
KA I zawyzone byly rowniez fale wolne w pasmie Del-
ta (2-4 Hz) oraz Theta (4-8 Hz). Efekt ten byt widoczny
najbardziej w okolicach czotowych i ciemieniowo-poty-
licznych. Nadmiernej ekspresji czynno$ci wolnej towa-
rzyszyla zanizona czynno$¢ szybka. Dotyczylo to wszyst-
kich fal szybkich: SMR (12-15 Hz), Betal (15-20 Hz) oraz
Beta2 (20-34 Hz) a efekt ten byl najbardziej zaznaczony

w okolicach czotowych. Podobne wyniki jak przedstawio-
no powyzej u DZIECKA I zaobserwowano takze u pozo-
statej dwojki dzieci.

W prezentowanej pracy podstawowym celem byla oce-
na efektow zastosowanej terapii Neurofeedback. Efek-
ty te oceniano na podstawie kilku parametréw. Jednym
z nich byly wspdlczynniki odzwierciedlajace wzajemne
relacje poszczegdlnych fal mézgowych. Tabela 7 zawie-
ra zestawienie wartosci wszystkich wspotczynnikow opi-
sujacych relacje fal wolnych i szybkich uzyskane przed
rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu. W kolum-
nach prezentujgcych wartoéci wspétczynnikéw po te-
rapii czcionka pogrujbiong oznaczono te wartosci, ktd-
re ulegly zmianie korzystnej z punktu widzenia celéw
prowadzonej terapii.

Jak wida¢ u kazdego z dzieci zmniejszeniu ulegly wspét-
czynniki takie jak Delta/SMR, Delta/Betal, Delta/Beta2,
Theta/SMR, Theta/Betal oraz Alfa/Betal. U dwojga dzieci
zmniejszyl sie réwniez wspdlczynnik Theta/Beta2. U zad-
nego z dzieci po terapii nie odnotowano natomiast zmniej-
szenia wspolczynnika Alfa/Betal oraz Alfa/Beta2. Wspot-
czynnik te wzrastaly po terapii.

Zmiany ekspresji fal mézgowych oceniano takze analizu-
jac udzial procentowy poszczegdlnych pasm czestotliwo-
$ci w sygnale EEG. Tabela 4 zawiera zestawienie warto$ci
procentowych wszystkich zakresow fal przed i po zakon-
czeniu terapii. Wynika z niej, ze udzial procentowy fal
Delta zmalal po terapii u wszystkich trenowanych dzieci.
U dwojki dzieci zanotowano dodatkowo réwniez obnizenie
fal z zakresu Theta a u jednego dziecka réwniez fal Alfa.
Jednoczesnie ze zmniejszaniem si¢ ekspresji fal wolnych
u wszystkich dzieci odnotowano takze wzrost fal Betal.
U dwojga dzieci po terapii zwiekszyla sie rowniez ekspresja
fal w pa$émie Beta2, a u jednego dziecka rowniez fal SMR.

Oprdcz analizy parametréw ilo§ciowych u wszystkich ba-
danych dzieci oceniano réwniez zmiany funkcjonowania
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Tabela 2. Zestawienie wynikéw uzyskanych przed i po terapii Neurofeedback w zastosowanych testach uwagi i pamieci

operacyjnej — TAP

DZIECKO |

DZIECKO Il DZIECKO Il

przed terapia po terapii

przed terapia po terapii

przed terapia po terapii

Alertness
mediana RT* — bez sygnatu 346 (21) 337 291 (38) 328 285 (58) 342
SD** RT — bez sygnatu 179 (2) 182 54 (54) 54 99 (21) 130
mediana RT — z sygnatem 340 (14) 260 287 (18) 297 268 (38) 355
SD RT -z sygnatem 146 (12) 49 54 (62) 55 51 (73) 78
indeks fazowy 0,02 (16) 0,25 0,01 (18) 0,09 0,06 (34) -0,03
Working Memory
liczba btedow 34 0 0 1 0
liczba ominie¢ 8 2 0 2
Flexibility
mediana RT 900 740 910 (2) 707 728 764
SD RT 287 202 159 (14) 146 172 144
liczba btedow 3 1 0 0 1 3
Divided Attention
liczba btedéw catkowita 10 (3) 2 2 (50) 4 4 (16) 2
liczba ominie¢ stuchowych 4 3 6 4 0 0
liczba ominie¢ wzrokowych 6 1 4
liczba ominie¢ catkowita 13 (4) 9 9(12) 5 4 (36) 4
Go-NoGo
mediana RT 234 177 161 119 52 96
SD RT 704 705 469 525 279 330
liczba btedow 5 (4) 4 9 (4) 0 11 (3) 8
Cross-modal Integration
liczba btedow 1 0 0 3 0
liczba ominieé 1 0 0 2 1

Czcionka pogrubiong oznaczono wyniki, ktére ulegty zmianom korzystnym z punktu widzenia zastosowanej terapii.
Kursywa oznaczono parametry, ktére zmienity sie niekorzystnie po terapii. W nawiasach przy wartosciach parametréw
z prob wykonanych przed terapig umieszczono wartosci percentyla, w ktéorym lokowat sie wynik kazdego z dzieci.

* RT (ang. re action time) — czas reakgji; ** SD (ang. standard deviation) — odchylenie standardowe.

Tabela 3. Wyniki testu réznicowania wzorcoéw czestotli-
wosci (ang. frequency pattern test — FPT) uzy-
skane u kazdego z dzieci przed rozpoczeciem
terapii Neurofeedback oraz po jej zakonczeniu.
W tabeli umieszczono réwniez procentowa
wartos¢ zmiany wyniku po zakonczeniu terapii

Tabela 4. Wyniki testu rdéznicowania wzorcéw dtugosci
(ang. duration pattern test — DPT) uzyskane
u kazdego dzieci przed rozpoczeciem terapii
Neurofeedback oraz po jej zakonczeniu. W ta-
beli umieszczono réwniez procentowa wartos¢
zmiany wyniku po zakoficzeniu terapii

FPT Przed terapia Po terapi % zmiany DPT Przed terapia Po terapi % zmiany
DZIECKO | 38,0 (42)* 52,5 38,1 DZIECKO | 35,0 (40)* 47,5 35,7
DZIECKO Il 57,5 (78)* 65,0 13,0 DZIECKO Il 65,0 (70)* 72,5 11,5
DZIECKO Il 37,5 (63)* 45,0 20,0 DZIECKO Il 22,5 (54)* 32,5 44,4

* Wartosci normatywne odpowiednie dla wieku kazdego
z dzieci (wg [Bellis, 2003]).

* Wartosci normatywne odpowiednie dla wieku kazdego
z dzieci (wg [Bellis, 2003]).
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Tabela 5. Wyniki testu cyfrowego testu rozdzielno-usznego (ang. dichotic digits test — DDT) uzyskane u kazdego dzieci
przed rozpoczeciem terapii Neurofeedback oraz po jej zakofczeniu. W tabeli umieszczono takze procentowa

wartos¢ zmiany wyniku po zakonczeniu terapii

Ucho prawe Ucho lewe
oot przed terapia po terapi % zmiany przed terapia po terapii % zmiany
DZIECKO | 72,5 (75)* 82,5 52,5 (65) 55,5 5,7
DZIECKO I 84,0 (85)* 90,0 75,0 (78) 90,0 20,0
DZIECKO IlI 70,0 (80)* 67,5 60,2 (75) 70,5 17,1

* Wartosci normatywne odpowiednie dla wieku kazdego z dzieci (wg [Bellis, 2003]).

poznawczego a konkretnie rézne aspekty procesu uwagi
oraz pamieé operacyjna przed i po zastosowanej terapii.
Tabela 2 przedstawia zestawienie zmian najwazniejszych
parametréw w wybranych prébach z baterii testow TAP
u kazdego z trenowanych dzieci.

Najwiecej korzystnych zmian po terapii zaobserwowa-
no u DZIECKA 1. W teécie Divided Attention, Flexibili-
ty, oraz Working Memory poprawie ulegly wszystkie z te-
stowanych parametréw. U tego samego dziecka W teécie
Go-Nogo, skrocit sie czas reakcji jak réwniez zmniejszyta
liczba popelnionych bledéw. Korzystne zmiany zaobser-
wowano rowniez w badajacym czujnos¢ tescie Alertness,
w ktorym réwniez skrocily sie czasy reakcji, zmniejszyta
wariancja odpowiedzi oraz polepszyl indeks fazowy?. Co
ciekawe, zupelnie odwrotna tendencje zaobserwowano
w tescie Cross-modal Integration gdzie parametry nie po-
prawily sie lecz ulegly niewielkiemu pogorszeniu (wiek-
sza liczba btedow i ominie¢) [Zimmermann, Fimm 1997].

Réwnie korzystne (cho¢ w mniejszej liczbie testéw) zmiany
parametréw po zakoniczeniu terapii odnotowano réwniez
uDZIECKA II. W teécie Divided Attention poprawie ulegla
liczba ominig¢, ktdra byta mniejsza zaréwno dla bodzcow
stuchowych jak i wzrokowych. Takze w tescie Flexibility
skrocit sie znacznie czas reakcji oraz poprawila sie stabil-
nos$¢ odpowiedzi. Liczba popetnionych btedéw pozosta-
fa na tym samym poziomie. U DZIECKA II poprawie po
terapii ulegly réwniez wyniki w testach Working Memory
i Go-Nogo. W pierwszym z nich zmniejszyta si¢ liczba omi-
ni¢é, w drugim za$ zmniejszyla si¢ liczba btedow i skréci-
ty czasy reakcji. W tescie Alertness poprawil si¢ indeks fa-
zowy, w probach z dzwiekiem i bez dzwieku wydtuzyly sie
natomiast nieznacznie czasy reakcji. Z kolei w tescie Cross-
-modal Integration odnotowano brak wptywu na wyniki.

Korzystne zmiany po zakonczeniu terapii Neurofeedback
zauwazono takze u DZIECKA III. W testach Divided At-
tention i Go-Nogo zmniejszyla sie liczba popetnianych
btedéw, natomiast w testach Working Memory i Cross-
-modal Integration liczba ominiec. W tescie Flexibility po-
prawila sie stabilno$¢ odpowiedzi (SD dla czasu reakgji).
U DZIECKA III zaobserwowano réwniez kilka niekorzyst-
nych zmian. W tescie Flexibility zwigkszyla si¢ liczba ble-
déw i wydtuzyl czas reakcji a w tescie Go-Nogo oprocz
dluzszych czaséw reakeji zwigkszyla sie réwniez niesta-
bilno$¢ odpowiedzi. Niekorzystne zmiany odnotowano

réowniez w tescie Alertness. W probie tej wydltuzyly sie za-
réwno czasy reakeji (proby z dzwiekiem i bez dzwieku)
jak réwniez pogorszyla stabilnos¢ odpowiedzi (wigksze
SD dla RT) i spadfo wzbudzenie (ujemny indeks fazowy).

Przetwarzanie informacji akustycznej w wyzszych oérod-
kach stuchowych po zakonczeniu terapii Neurofeedback
oceniano na podstawie testow behawioralnych. Wyni-
ki poszczegdlnych testow przed i po zakonczeniu trenin-
gow Neurofeedback prezentuja odpowiednio Tabele 3-5.
Zestawienie wynikow testow w graficznej formie prezen-
tuje Rycinie 2.

Analiza uzyskanych wynikéw pokazuje, ze lepsze wyniki
w tescie FPT jak i DPT po zakonczeniu terapii zaobserwo-
wano u kazdego z trenowanych dzieci. W tescie FPT naj-
wieksza poprawe wyniku po terapii uzyskano u DZIEC-
KA I (prawie 40%). Wynik tego samego testu u DZIECKA
II i III zmienit si¢ natomiast odpowiednio o 20 i 13%
(Tabela 3). Jezeli chodzi o test DPT to najwi¢ksza po-
prawe w tym tescie po zakonczeniu terapii odnotowano
u DZIECKA III. Po terapii, lecz w troche mniejszym stop-
niu, poprawit si¢ takze wynik testu DZIECKA 1. Najmniej-
sza zmiang w tescie réznicowania wzorcow diugosci dzwig-
kow odnotowano natomiast u DZIECKA II (Tabela 4).

Oproécz poprawy wynikow testow FPT i DPT korzystne efek-
ty po terapii zaobserwowano réwniez w cyfrowym tescie
rozdzielno-usznego styszenia - DDT. U DZIECKA I wynik
testu DDT ulegt poprawie zaréwno w lewym jak i prawym
uchu przy czym w uchu prawym poprawa byla duzo bardziej
widoczna (13,7%) niz w uchu lewym (5,7%). U DZIECKA II
zaobserwowano bardzo podobny procent korzystnych zmia-
n,z tym, ze efekt ten byl odwrotny w stosunku do ucha. Po
zakonczeniu terapii wyniki w odniesieniu do ucha lewego
byly znacznie lepsze (20%) niz do ucha prawego (5,8%). Po-
prawe w tescie DDT w uchu lewym po terapii odnotowa-
no réwniez u DZIECKA III. Wynik w uchu prawym u tego
dziecka byt gorszy po zakonczeniu terapii (Tabela 5).

Dyskusja

W prezentowanej pracy terapii Neurofeedback podda-
no dzieci z problemami w zakresie przetwarzania infor-
macji akustycznej w wyzszych osrodkach stuchowych.
Wszystkie z dzieci miaty prawidtowe wyniki testéw oce-
niajacych stuch obwodowy (Tabela 1), uzyskujac przy tym

mediana RT w prébach bez dzwigku — mediana RT w probach dzwieku

* indeks fazowy =

mediana RT dla wszystkich préb (z dzwiekiem i bez dzwieku)
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Rycina 1. Widma amplitudy réznicowej obliczonej dla sygnatdéw zarejestrowanych z 19 kanatéw u jednego z badanych dzieci
(DZIECKO ). Widma te powstaty poprzez poréwnanie wartosci amplitudy poszczegélnych pasm czestotliwosci w sygnale
EEG zarejestrowanym u badanego dziecka z wartosciami amplitudy sygnatéw dzieci w podobnym zakresie wieku znaj-
dujacych sie w bazie normatywnej HBI. Pod widmami umieszczono mapy (2D) obrazujace rozktad przestrzenny ampli-
tudy réznicowej i odchylenie standardowe wartoéci amplitud pacjenta od normy w rozdziale na standardowe pasma
czestotliwosci. Intensywnosé koloru czarnego zalezy od wartosci standardowego odchylenia

nieprawidlowe wyniki w testach wyzszych funkgji stucho-
wych (Tabele 3-5). U kazdego z dzieci mozliwe byto wiec
stwierdzenie o§rodkowych zaburzen stuchu [ASHA, 1996].
Kazde z dzieci oprécz probleméw ze stuchem charakte-
ryzowalo si¢ réwniez towarzyszacymi tym dysfunkcjom
zaburzeniami koncentracji uwagi i/lub problemami z pa-
miecig operacyjna. Potwierdzily to wyniki poszczegdlnych

proéb oceniajacych rézne aspekty uwagi i pamieci zawar-
tych w komputerowej baterii testow TAP (Tabela 2). Na
problemy w zakresie proceséw uwagowych wskazywaty
tez wyniki analiz ilo§ciowych EEG, ktore przeprowadzono
na sygnatach bioelektrycznych zarejestrowanych u wszyst-
kich dzieci. Wynikalo z nich, Zze u kazdego z dzieci do-
chodzi do nadmiernej ekspresji wolnych fal mézgowych.
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Tabela 6. Wartosci oraz poziom istotnosci p réznic amplitudy poszczegélnych pasm czestotliwosci w sygnale EEG zareje-
strowanym u jednego z badanych dzieci (DZIECKO 1) oraz amplitudy tych samych pasm obliczonych z sygnatéow
dzieci w podobnym zakresie wieku zawartych w bazie normatywnej HBI

Delta Theta Alpha SMR Betal Beta2
(1-4 Hz) (4-8 Hz) (8-12 Hz) (12-15 Hz) (15-20 Hz) (20-34 Hz)
Fp1-AVWW  —3,52 p<0,538 0,64 p<0,813 1,54 p<0,230 -0,28 p<0,044 -1,31 p<0,025 —3,25 p<0,047
Fp2-AVWW  —3,82 p<0,630 0,50 p<0,648 1,64 p<0,289 -0,22 p<0,514 -1,13 p<0,336  —2,88 p<0,429
F7-AvW -20,71 p<0,011 -2,88 p<0,279 1,08 p<0,482 -0,42 p<0,029 -1,49 p<0,065 2,75 p<0,207
F3-AvW 0,86 p<0,735 2,09 p<0,342 3,83 p<0,081 -0,17 p<0,664 -1,07 p<0,326 -1,29 p<0,698
Fz-AvW 0,55 p<0,794 2,26 p<0,383 2,41 p<0,160 -0,16 p<0,533 -0,44 p<0,358 -0,12 p<0,963
F4-AvW 2,09 p<0,592 2,87 p<0,234 3,78 p<0,075 -0,34 p<0,285 -1,63 p<0,138 -2,62 p<0,362
F8-AVW -12,48 p<0,116 -0,83 p<0,813 1,14 p<0,457 -0,31 p<0,163 -1,19 p<0,110 -2,10 p<0,271
T3-AvW  -4,84 p<0,346 -1,20 p<0,747 0,75 p<0,624 -0,62 p<0,252 -2,97 p<0,236 3,35 p<0,624
C3-AvW 4,82 p<0,228 2,41 p<0,329 24,38 p<0,040 0,07 p<0,599 -0,31 p<0,863 0,44 p<0,351
Cz-AvW 9,44 p<0,178 9,11 p<0,138 26,83 p<0,000 0,12 p<0,454 0,06 p<0,746 0,54 p<0,126
C4-AVW 1,78 p<0,560 4,18 p<0,126 17,90 p<0,084 0,02 p<0,739 —0,49 p<0,764 0,17 p<0,623
T4-AVWW  —0,60 p<0,981 -0,30 p<0,981 2,05 p<0,336 0,35 p<0,444 —1,63 p<0,478 —2,11 p<0,804
T5-AVW 0,75 p<0,945 1,43 p<0,610 6,49 p<0,155 —-0,12 p<0,825 1,35 p<0,253 2,50 p<0,074
P3-AVWW  —0,77 p<0,993 0,64 p<0,684 541 p<0,170 -0,13 p<0,993 -0,57 p<0,689 0,07 p<0,707
Pz-AVW 583 p<0,363 2,54 p<0,469 15,63 p<0,046 -0,05p<0,844 -0,24 p<0,986 0,46 p<0,098
P4-AvW 6,79 p<0,146 2,93 p<0,285 11,41 p<0,025 -0,17 p<0,898 -0,44 p<0,891 -0,02 p<0,819
T6-AvW 1,76 p<0,677 2,77 p<0,460 8,14 p<0,127 -0,09 p<0,831 0,62 p<0,465 1,61 p<0,119
Ol1-AvW  -2,18 p<0,974 2,15 p<0,552 9,45 p<0,231 -0,84 p<0,325 -0,86 p<0,593 -0,32 p<0,831
02-AvW 18,81 p<0,202 6,45 p<0,256 16,11 p<0,164 -0,83 p<0,553 -0,03 p<0,785 -0,19 p<0,987

Tabela 7. Wartosci wspotczynnikéw opisujacych wzajemne relacje fal wolnych do szybkich uzyskane w analizach ilo-
Sciowych u poszczegblnych dzieci. Obliczenia wspétczynnikéw dokonano analizujac sygnaty zarejestrowane

z odprowadzenia centralnego (Cz) (wg miedzynarodowego standardu 10/20; [Jasper, 1958])

Wspotczynnik

DZIECKO |

DZIECKO I

DZIECKO Il

przed terapia po terapii przed terapia po terapii przed terapia po terapii

Delta/SMR 4,54 4,06 4,15 3,46 3,85 3,74
Delta/Betal 5,33 4,57 3,99 3,36 4,44 3,41
Delta/Beta2 4,23 3,65 3,69 3,60 4,06 3,69
Theta/SMR 3,64 3,46 3,53 3,09 3,49 3,40
Theta/Betal 4,85 4,31 3,66 3,40 4,57 3,48
Theta/Beta2 3,38 3,10 2,95 3,21 4,06 3,33

Alfa/SMR 3,29 3,55 2,93 2,95 2,24 2,47
Alfa/Betal 5,00 3,98 2,81 2,75 2,34 2,25
Alfa/Beta2 2,44 3,18 2,89 3,07 2,13 2,42
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Rycina 2. Porbwnanie wynikéw testéw wyzszych funkgji
stuchowych: testu réznicowania wzorcéw czesto-
tliwosci (FPT), testu réznicowania wzorcow dtugo-
Sci (DPT) oraz cyfrowego testu rozdzielno-usznego
styszenia (DDT) przed i po terapii Neurofeedback.
Na wykresach przedstawiajacych wyniki testow FPF
i DPT liniami przerywanymi oznaczono linie tren-
doéw opisujace kierunek zmiany wynikéw po terapii

Zawyzony udzial dotyczyl przede wszystkim fal z zakresu
Alfa (8-12 Hz) jak réwniez cho¢ w mniejszym stopniu fal
Theta (4-8 Hz) oraz Delta (1-4 Hz) (Rycina 1, Tabela 6).
Nadmiernie wyrazonej czynno$ci wolnej towarzyszyla za-
nizona we wszystkich zakresach czestotliwosci czynnosé
szybka. Oba efekty obserwowano przede wszystkim w re-
jonach centralno-ciemieniowych oraz czotowych.

Jak pokazuja dane literaturowe, opisane powyzej wzorce ak-
tywacji mdzgu sa bardzo charakterystyczne dla dzieci maja-
cych problemy z uwaga czy pamieciag operacyjna. Nadmier-
na ekspresje fal Alfa w obszarach centralno-ciemieniowych

obserwowano wielokrotnie u dzieci z zespolem deficytu
uwagi (ang. Attention Deficit Disorder - ADD) czy tez z ze-
spotem nadpobudliwosci psychoruchowej (ang. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD) (podtyp uwago-
wy). Sadzi sig, Ze aktywnos¢ ta pochodzi z obszaréw kory,
ktére moga odgrywac kluczowa rolg w procesach uwago-
wych. Rytm Alfa jest, jak wiadomo, negatywnie skorelo-
wany z metaboliczng aktywno$cig kory mézgowej [Kropo-
tov 2009]. Generowany w nadmiarze w obszarach mézgu
zwigzanych z procesem uwagi, moze wigc wskazywac, ze
rejony te dzialajag mniej efektywnie i gorzej realizuja swo-
je funkcje. Podobne funkcjonalne znaczenie przypisuje sie
réwniez rytmowi Theta. Zawyzona czynno$¢ Theta w rejo-
nach czotowych byla réwniez wielokrotnie obserwowana
u dzieci z ADD [Chabot, Serfontein, 1996]. Jej nadmierna
ekspresja w przednich okolicach mézgu $wiadczy najpraw-
dopodobniej o niedojrzaloéci lub niedostatecznej aktywa-
¢ji platow czotowych [Kropotov 2009]. U dzieci z ADHD
zawyzonej czynnosci Theta w przednich czeéciach mé-
zgu bardzo czesto towarzyszy zbyt stabo wyrazona czyn-
no$¢ szybka — Beta. Zwigkszenie fal z tego zakresu w sytu-
acjach koncentracji uwagi lub jej ogniskowania na jakim$
bodzcu lub zadaniu znane jest od bardzo dawna [Linden,
Habib, Rafojevic 1996]. Niedostateczna ekspresja fal Beta
w rejonach czotowych moze wiec §wiadczy¢ o spowolnio-
nym przetwarzaniu informacji lub nieprawidlowym funk-
cjonowaniu zwigzanych z uwaga i/lub pamiecia operacyj-
ng rejonéw moézgu [Cook i wsp. 1999].

W terapii roznego rodzaju zaburzen funkeji poznawczych,
poprzez modyfikacje fal mézgowych, od wielu lat skutecz-
nie stosowana jest technika Neurofeedback [Coben, Evans
2011]. Wielokrotnie udowodniono, ze poprzez zmiang
nieprawidlowej ekspresji fal generowanych w okolicach
zwigzanych z procesami uwagi czy pamigci, mozna uzy-
ska¢ znaczaca poprawe koncentracji uwagi czy zapamie-
tywania [Gruzelier i wsp. 2006]. W prezentowanej pracy
metode Neurofeedback postanowiono wykorzystaé w tera-
pii dzieci z osrodkowymi zaburzeniami stuchu oraz wyka-
zujacymi jednoczesnie deficyty uwagi i pamieci operacyj-
nej. Biorac pod uwage dane wskazujace, ze nieprawidlowe
funkcjonowanie proceséw poznawczych poprzez oddzia-
tywania top-down, moze negatywnie wptywac na przetwa-
rzanie informacji akustycznej zalozono ze usprawniajac za
pomoca Neurofeedback procesy uwagowe czy pamiegcio-
we, ich poprawa powinna korzystnie wplyna¢ takze na re-
alizacje funkcji stuchowych [Moore, 2008].

Analiza udzialu procentowego poszczegélnych fal mézgo-
wych w zarejestrowanych sygnatach EEG oraz wspdlczyn-
nikéw wyrazajacych relacje fal w stosunku do siebie poka-
zala, Ze zastosowany trening Neurofeedback spowodowal
korzystne zmiany w aktywacji mézgu. Dotyczyly one za-
réwno wolnej czynnosci bioelektrycznej mézgu jak i czyn-
nodci szybkiej. Po treningach doszlo przede wszystkim do
obnizenia najwolniejszych fal w zakresie pasma Delta oraz
Theta. Wskazuja na to poréwnania przed i po terapii war-
toéci procentowego udzialu poszczegélnych fal w sygnale
EEG (Tabela 8) jak i przede wszystkim zmiana po terapii
warto$ci wspotczynnikéw wyrazajacych relacje fal Del-
ta oraz Theta z falami szybkimi (Tabela 7). Celem trenin-
gow Neurofeedback bylo réwniez obnizenie nadmiernie
wyrazonej ekspresji fal w pasmie Alfa. Jak wynika z ana-
lizy poréwnawczej czynnosci ta poddala sie w niewielkim
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Tabela 8. Udziat procentowy poszczegélnych zakreséw fal mézgowych obliczony w analizie ilosciowej EEG wykonanej na
sygnatach zarejestrowanych u kazdego z dzieci w punkcie centralnym gtowy (Cz) przed rozpoczeciem terapii

Neurofeedback oraz po jej zakonczeniu

DZIECKO | DZIECKO II DZIECKO Il
Pasmo
przed terapia po terapii przed terapia po terapii przed terapia po terapii

Delta 33,08 28,88 30,66 27,73 31,67 29,56
Theta 26,50 24,52 24,50 24,73 28,52 26,61

Alfa 19,14 20,23 21,53 23,62 16,70 18,37
SMR 7,29 7,10 7,36 8,01 8,18 7,83
Beta 1 6,17 6,34 7,66 8,21 7,14 8,61
Beta 2 7,81 7,74 8,29 7,70 7,69 7,02

Czcionka pogrubiong oznaczono wartosci procentowe w sygnale EEG, ktére zmienity sie w kierunku zgodnym z celem

prowadzonej terapii.

stopniu korzystnej modyfikacji. W trakcie terapii usitowa-
no rowniez zwiekszy¢ udzial fal szybkich SMR oraz Betal.
Na podstawie analizy parametréw ilosciowych wida¢, ze
u wszystkich dzieci cel ten zostal osiagniety zwlaszcza je-
zeli chodzi o fale w zakresie pasma Betal. Swiadczy¢ o tym
moze zaréwno udzial procentowy fal Betal, ktére odnoto-
wano po terapii jak i obnizenie wspdtczynnika Alfa/Betal.
Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze obnizenie wspdlczynnika
Alfa/Betal nie byto najprawdopodobniej efektem spadku
fal Alfa gdyz, udzial procentowy oraz relacje tego zakresu
fal z innymi falami szybkimi pozostaja mniej wigcej tym
samym poziomie przed i po terapii. Jest co prawda wi-
doczna niewielka tendencja do wzrostu po terapii wspot-
czynnika Alfa/Beta2. Wynika ona jednak ze zmniejszenia
czynnosci Beta2, ktorej obnizenie moze wigzac si¢ z wiek-
szym poziomem relaksu i odprezeniem pod koniec terapii.

Przedstawione powyzej zmiany czynnosci bioelektrycznej
mozgu, widoczne w analizach ilo§ciowych QEEG po za-
konczeniu terapii, mialy swoje odzwierciedlenie w wyni-
kach komputerowych testow uwagi i pamieci (TAP). Naj-
wiecej korzystnych zmian odnotowano w testach Divided
Attention, Flexibility oraz Working Memory. W pierwszym
z testow poprawa wynikéw widoczna byla u kazdego z tre-
nowanych dzieci (u DZIECKA I i II prawie we wszystkich
ocenianych parametrach testow). U dwojga dzieci, popra-
we wiekszosci parametréw odnotowano réwniez w pozo-
stalych wymienionych testach. Kazdy z testow pozwalal
oceni¢ odpowiednio: podzielno$¢, przerzutnosé uwagi oraz
pamigé operacyjng [Zimmermann, Fimm 1997]. Poprawa
w wynikach wymienionych testéw moze wiec $wiadczy¢
o poprawie tych funkcji po zakonczeniu terapii. Korzyst-
ne zmiany, cho¢ moze nie obejmujgce wszystkich parame-
trow, odnotowano réwniez w testach Alertness oraz Go-
-Nogo. W pierwszym z testow, parametrem w stosunku do
ktérego odnotowano najkorzystniejsza zmiane byt indeks
fazowy, w drugim z testow poprawie ulegla przede wszyst-
kim szybkos$¢ odpowiedzi oraz mniejsza byta liczba popel-
nianych bledow. Test Alertness to proba, w ktorej testowa-
na jest przede wszystkim czujnos$¢ badanej osoby. Jednym
z ocenianych parametréw tego testu jest tzw. indeks fazo-
wy, ktéry wyliczany jest po zakonczeniu testu Alertness.
Pozwala on oceni¢ jak zmienia si¢ poziom czujnosci ba-
danej osoby pod wplywem przychodzacego nagle bodzca

[Zimmermann, Fimm 1997]. Bardziej dodatnie wartosci
tego parametru uzyskiwane przez dzieci po zakonczeniu
terapii moga $wiadczy¢, iz po treningach Neurofeedback
dzieci byly bardziej czujne i szybciej wzbudzaly sie po
przyjsciu bodzca czyli byly w stanie szybciej ,,dostrzec” do-
cierajace do nich informacje. Test Go-Nogo to z kolei test,
ktéry zostal zaprojektowany by bada¢ miedzy innymi se-
lektywno$¢ uwagi oraz poprawno$¢ podejmowanych de-
cyzji [Zimmermann, Fimm 1997]. Uzyskane wyniki moga
wiec sugerowad, ze po treningu réwniez te funkcje byty
lepiej realizowane. Stosunkowo mniejsza poprawe zauwa-
zono natomiast w te$cie ewaluujacym integracje miedzy-
modalng (Cross-modal Integration) [Zimmermann, Fimm
1997]. Poprawe wynikéw odnotowano jedynie u DZIEC-
KA TIII. Trzeba jednak zauwazy¢, ze w omawianym tescie
dziecko uzyskalo liczbe ominie¢ mniejsza zaledwie o jeden.
Patrzac na wyniki wszystkich dzieci w tym tescie mozna
wiec stwierdzid, iz zastosowany trening najmniej korzyst-
niej wplynat na funkcje integracji wzrokowo-stuchowe;j.
Trudno réwniez wytlumaczy¢ pogorszenie sie wynikow te-
stu Cross-modal Integration u DZIECKA I, u ktérego naj-
wieksza poprawe odnotowano we wszystkich pozostatych
testach uwagi. By¢ moze gorszy wynik u tego dziecka wy-
nikat ze zmeczenia. U DZIECKA I omawiany test wyko-
nywany byl bowiem jako ostatni w calej baterii 7 testow.

Poza ocena funkgcji poznawczych, zasadniczym celem pre-
zentowanej pracy byla jednak ocena wplywu zastosowa-
nego treningu na funkcje stuchowe. Przed rozpoczeciem
terapii wyniki testow wyzszych funkeji stuchowych wszyst-
kich poddanych terapii dzieci znajdowaly si¢ ponizej nor-
my (Tabele 3-5) [Bellis, 2003]. Po zakonczeniu terapii ule-
gly one poprawie i w wigkszoéci przypadkéw osiggnely
warto$¢ normatywna. Oceniajac procent zmiany wyniku
w przypadku kazdego testu wydaje sig, ze po zakoncze-
niu terapii najwi¢kszym zmianom ulegly wyniki testow
FPT oraz DPT. U kazdego z dzieci uzyskano mniejsza lub
wieksza poprawe w zaréwno w jednej jak i drugiej z prob.
Testy FPT i DPT jak sam nazwa moéwi pozwalajg ocenié
funkeje stuchowe takie jak réznicowanie czestotliwosci czy
tez dlugo$ci odbieranych dZzwigkdéw. W obu testach rozpo-
znawany i powtarzany jest takze wzorzec dzwiekow. Wy-
konanie testow daje wiec tez informacje¢ o stanie funkcjo-
nowania pamieci operacyjnej [Bellis, 2003]. Poprawa po
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treningach wynikéw w obu testach $wiadczy za$ o popra-
wie funkgji, ktore za ich pomocg badano.

Po zakoniczeniu terapii Neurofeedback, oprécz testow
FPT i DPT, procentowg poprawe wynikéw, cho¢ nieco
mniejsza, zaobserwowano réwniez w tescie rozdzielno-
-usznego styszenia - DDT. Zaréwno u DZIECKA T jak
i DZIECKA II lepsze wyniki po cyklu treningowym uzy-
skano zaréwno dla lewego jak i prawego ucha. Zwraca
jednak uwage fakt, iz u kazdego z wymienionych dzie-
ci, wyniki poprawialy si¢ w kazdym z uszu w odwrot-
ny sposob: u DZIECKA I lepsza poprawa w prawym, za$
u DZIECKA II w lewym uchu. Lepsze wyniki po zakon-
czeniu terapii obserwowano réwniez u DZIECKA III. Po-
prawa wynikéw byta jednak widoczna wylacznie dla le-
wego ucha. Wynik testu DDT u DZIECKA III w uchu
prawym po terapii ulegt natomiast niewielkiemu pogor-
szeniu. Na podstawie testu rozdzielno-usznego styszenia
mozna oceniaé specjalizacj¢ potkulowa oraz transmisje
miedzy dwoma pétkulami mézgu [Iliadou i wsp. 2010].
Jezeli jest ona prawidlowa i potkula dominujacg w zakre-
sie procesow jezykowych jest lewa potkula powoduje to,
iz sygnal z prawego (kontralateralnego) ucha przetwarza-
ny jest bardziej, natomiast z ucha lewego (ipsilateralnego)
niedominujgcego mniej efektywnie. Dzieje si¢ tak ponie-
waz ipsilateralne drogi stuchowe sg wytlumiane i sygnat
musi najpierw trafi¢ do prawej pétkuli by nastepnie przez
spoidlo wielkie dotrze¢ do lewej wlasciwej dla odbioru

Pis$miennictwo:

informacji akustycznej pétkuli [Zaidel 1983]. W przypad-
ku badanych dzieci wyniki uzyskane w tescie DDT przed
rozpoczeciem terapii wskazywaly na prawidiowa latera-
lizacje jezykowa kazdego z nich (Tabela 5). Procentowa
zmiana wynikow pod wplywem terapii wskazywataby, ze
u dwojga dzieci informacja z niedominujacego ucha le-
wego przetwarzana byla znacznie efektywniej po trenin-
gach. Na tym etapie badai na pewno trudno wytluma-
czy¢ uzyskany wynik. Mozna jednak spekulowac, ze byt
to na przyklad efekt usprawnienia po treningach proce-
sOw transmisji migdzy potkulowej zaleznych od procesu
uwagi. Wydaje sie, ze ta hipoteza moze nie by¢ pozbawio-
na sensu zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage doniesie-
nia wskazujace na istotna role spoidia wielkiego, pozo-
stajacego pod kontrola proceséw uwagowych top-down,
i wplywajacego na wzmocnienie transmisji informacji ze
stabszego lewego ucha. [Westerhausen, Hugdahl, 2008].

Whioski

Wryniki uzyskane w prezentowanej pracy sugeruja iz za-
stosowanie treningu Neurofeedback u dzieci z osrodkowy-
mi zaburzeniami stuchu moze mie¢ korzystny wplyw za-
réwno na realizacje funkeji poznawczych (uwagi, pamieci
operacyjnej) jak roéwniez na poprawe funkgeji stuchowych.
By potwierdzi¢ przedstawione powyzej stwierdzenie ko-
nieczne s3 jednak poparte analizg statystyczng dalsze ba-
dania na wiekszej grupie dzieci.
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