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Zastosowanie metody Tomatisa
w terapii dziecka z zespolem Guillaina-Barrégo

The Use of the Tomatis Method in Therapy
of a Child with Guillain-Barré Syndrome

STRESZCZENIE

Wstep: Metoda Tomatisa, zwana inaczej stymulacja audiopsycholingwistyczna, jest metoda
terapeutyczna, ktora opiera si¢ na treningu uktadu stuchowego, majacym na celu rozwinigcie umie-
jetnosci czynnego stuchania (Tomatis 1995), co przeklada si¢ na lepsze przetwarzanie stuchowe.

Cel: Glownym zalozeniem artykutu jest pokazanie efektywnosci metody Tomatisa na przykta-
dzie studium przypadku szescioletniego chtopca ze zdiagnozowanym zespotem Guillaina-Barrégo.

Materiat i metoda: Przedstawiono charakterystyke kliniczng pacjenta, oddziatywania terapeu-
tyczne oraz dokonano proby oceny skutecznosci stymulacji audiopsycholingwistycznej w potacze-
niu z innymi metodami psychopedagogicznymi. Zgromadzono dokumentacj¢ medyczna, integracji
sensorycznej, logopedyczna, audiologiczna, psychologiczng siggajaca poczatkow diagnozy zespotu
Guillaina-Barrégo oraz dokonano przegladu literatury dotyczacej wymienionego zespotu.

Wyniki: Test uwagi stuchowej przeprowadzony po trzecim etapie treningu pokazat lepsza per-
cepcj¢ i mniejsza nadwrazliwo$¢ stuchowa w pordwnaniu do etapu pierwszego.

Konkluzje: W efekcie terapii metoda Tomatisa potaczong z oddziatywaniami terapeutycznymi
odnotowano progres w przetwarzaniu stuchowym, realizacji foneméw, koncentracji uwagi, funkcjo-
nowaniu uktadu przedsionkowego i proprioceptywnego.

Stowa kluczowe: polineuropatia obwodowa, trening sluchowy, metody terapeutyczne

SUMMARY

Introduction: The Tomatis Method, also known as audio-psycho-phonological stimulation, is
a therapeutic method based on auditory system training aimed at developing the skill of active listen-
ing (Tomatis 1995), which translates into better auditory processing.



198 MAGDALENA BURY-KAMINSKA

Aim: The main aim of the article is presenting the effectiveness of the Tomatis Method based
on a case study of a six-year-old boy diagnosed with Guillain—Barré syndrome.

Material and method: The article presents patient’s clinical characteristics, therapeutic activi-
ties, and an attempt to assess the effectiveness of audio-psycho-phonological stimulation in a com-
bination with other psychoeducational methods. Medical, sensory integration, speech therapy,
audiological, and psychological documentation, dating back to the early stages of the diagnosis of
Guillain—Barré syndrome, was collected. The article also reviews the literature concerning the men-
tioned syndrome.

Results: The auditory attention test conducted at the third stage of training showed better per-
ception and smaller auditory hypersensitivity in comparison to the first stage.

Conclusions: As a result of the therapy involving the Tomatis Method combined with thera-
peutic activities, a progress in auditory processing, production of phonemes, concentration, and the
functioning of vestibular and proprioceptive systems was recorded.

Key words: peripheral polyneuropathy, auditory training, therapeutic methods

WSTEP

Metoda Tomatisa w literaturze przedmiotu znajduje szerokie spektrum za-
stosowan m.in. w r6znych zespotach neurologicznych, psychopatologicznych czy
neurorozwojowych. Wykorzystuje si¢ ja w pracy nad emisja gtosu (logopedia
artystyczna) i w metodach usprawniania przetwarzania stuchowego (rehabilita-
cja). Odbiorcy treningu to zaréwno dzieci, jak i osoby doroste. Tak szeroki wa-
chlarz zastosowan moze nasuwac pytania dotyczace efektywnosci metody. Ni-
niejszy artykul podejmuje probe odpowiedzi na nie.

ALFRED TOMATIS JAKO AUTOR TRENINGU SELUCHOWEGO

Tworca metody, Alfred Tomatis urodzony w 1920 r. (zm. w roku 2001), byt
francuskim laryngologiem, foniatra, chirurgiem i terapeuta (Tomatis 1995). Od
najmtodszych lat miat kontakt z artystami opery, do ktorych zaliczat si¢ rowniez
jego ojciec. Zauwazone przez niego zaleznosci miedzy fonacja a stuchem zainspi-
rowaly go do badan i opisu korelacji migdzy tymi zjawiskami. Pozwolito mu to
wysnu¢ trzy zasady, ktore zostaty z czasem nazwane prawami Tomatisa. Brzmia
one nastepujaco:

— Glos zawiera tylko te czestotliwosci, ktore styszy ucho;

— Modyfikacja sposobu styszenia prowadzi do natychmiastowych zmian

w glosie;
— Powtarzana przez okreslony czas stymulacja akustyczna prowadzi do
trwatej poprawy percepcji stuchowej i glosu (Kurkowski 2007).

Autor metody twierdzil, ze glos jest odzwierciedleniem percepcji stuchowe;j
(Kurkowski 2007). Oznacza to, ze zardwno glos, jak i gnozja stuchowa sg ze soba
powiazane i wzajemnie na siebie oddziatuja.
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Bazujac na swoich zalozeniach, autor skonstruowat sprzgt zwany ,,elektro-
nicznym uchem z efektem Tomatisa”, ktory miat za zadanie dziata¢ poprzez aku-
styczng stymulacje i w ten sposob prowadzi¢ do zauwazalnych i trwalych zmian
w sposobie styszenia i fonacji. Metoda zaktada rowniez rozrdznienie miedzy po-
jeciami sfyszenie 1 stuchanie. Pierwszy z terminéw Tomatis rozumiat jako proces
bierny, za powodzenie ktérego odpowiada ,,prawidlowa budowa i fizjologia na-
rzadu stuchu, a takze cechy bodzcow dzwigkowych [...]” (Kurkowski 2007, 118),
natomiast drugi byt stanem aktywnym i Swiadomym, angazujacym psychike czto-
wieka, ktory ma odzwierciedlenie w wyzszych funkcjach korowych zwigzanych
z przetwarzaniem stuchowym (Kurkowski 2013). Stuchanie jest procesem specy-
ficznym, innym dla kazdej jednostki, co prowadzi do r6znic w postugiwaniu si¢
glosem. Jesli zmodyfikuje si¢ sposob stuchania, to ma to wptyw na jakosc glosu,
precyzje artykulacyjng i prozodyczng oraz liczbe przyswajanych informacji (Kur-
kowski 2007). Tomatis (1995, 8) twierdzil, ze zaburzenia procesu stuchania ,,po-
woduja daleko idace konsekwencje, wynikajace z tego, ze dotkniete nimi dziecko
postrzega §wiat w sposob znieksztalcony”, to znaczy, ze pogarsza si¢ jego uwaga
stuchowa, wytrzymato$¢, podobnie brzmigce stowa sg mylone, reakcje na niekto-
re dzwigki sg nieadekwatne, glos jest monotonny i ptaski, nie rozwija si¢ umie-
jetnos$¢ $piewu, utrudniona jest nauka czytania, a wypowiedzi sg zubozone pod
wzgledem jezykowym (Kurkowski 2007).

Metoda Tomatisa czerpie z wiedzy dotyczacej zycia prenatalnego: jej tworca
uzywa pojecia ,,dzwigk zycia”. Rozumie go jako fundament, na ktérym budowa-
na jest wiedza cztowieka, jego doswiadczenia. Z kolei deprywacja stuchowa row-
noznaczna jest dla autora metody ze spadkiem aktywnosci kory mozgowej i ja-
kosci funkcjonowania cztowieka'. Tomatis w procesie terapii korzysta z nagran
glosu matki, jak rowniez muzyki Mozarta czy choratow gregorianskich (Toma-
tis 1995). Prekursorem w prowadzeniu badan dotyczacych wplywu muzyki Mo-
zarta na zdolnos$ci poznawcze cztowieka oraz reakcje zachodzace w organizmie
byl Don Cambell tworca pojecia efektu Mozarta, stworzonego w latach 50. XX
wieku. Jego wnioski zostaty potwierdzone w badaniach u prowadzonych na stu-
dentach Uniwersytetu Kalifornijskiego. Studenci stuchajacy sonaty fortepianowe;j
D-dur uzyskali istotnie wyzsze wyniki w tescie na wyobrazni¢ przestrzenng (Wa-
siela 2004; Cambell 2001, 2002). Tomatis zwracat szczegdlng uwage na charak-
ter wysokich czgstotliwoscei, ktore jego zdaniem majg wlasciwosci aktywizujace.
Najwigcej wysokich czgstotliwosci odnalazt w utworach Mozarta.

! Tomatis przywotuje historig, ktora miata miejsce w klasztorze benedyktyndéw. Otdéz w wyni-
ku reformy zrezygnowano ze wspolnego $piewu. Po pewnym czasie mnisi odczuwali zm¢czenie, co
powiazali z nocnym wstawaniem na modlitwe, dlatego tez zaniechano nocnych modlitw. Mimo tego
zmeczenie nie ustapito. Przyczyn takiego stanu rzeczy dopatrywano si¢ w odzywianiu, ktoére zmo-
dyfikowano, co rowniez nie przyniosto pozadanego efektu. Dopiero stymulacja dzwickowa (row-
niez przy uzyciu elektronicznego ucha) okazata si¢ skuteczna (Tomatis 1995).
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Tomatis (1995, 17) wskazatl rowniez na znaczenie lateralizacji stuchowej,
stwierdzajac, iz czlowiek ,,inaczej postrzega dzwigki uchem prawym niz lewym”.
W badaniach (Mojs i in. 2011) wérdd dzieci z zaburzeniami funkcji mowy, ktore
zostaty poddane treningowi Tomatisa, wiekszo$¢ osob badanych stanowity osoby
z lewousznag lateralizacja (63,8%), co potwierdza wniosek mowiacy o tym, ze do-
minacja lewego ucha moze przyczyniac¢ si¢ do wystepowania probleméw jezyko-
wych i komunikacyjnych (Kurkowski 2002).

PODSTAWOWE ZALOZENIA
ORAZ STRUKTURA TRENINGU TOMATISA

Dzigki opracowanemu przez Tomatisa narzedziu diagnostycznemu, przed
skonstruowaniem indywidualnego programu terapeutycznego, wykonuje si¢ do-
ktadna ocene obejmujaca:

— shuchanie tonéw drogg powietrzng i kostna,

— selekcje wysokosci dzwigkow (dyskryminacje),

— lokalizacje zrodta dzwigku,
lateralizacje stuchowg (Kurkowski 2007).

Wymienione badania wykonuje si¢ przy uzyciu audiometru i audiolaterome-
tru. Badania sg uzupehione o szczegdtowy wywiad z pacjentem i/lub rodzicem
dziecka oraz obserwacja kliniczng pacjenta, ktére poglebiajg diagnostyke audio-
logiczng.

Dzigki powyzszym testom mozliwe jest okreslenie krzywej shuchania ze-
wnetrznego, tj. droga powietrzng, oraz wewngtrznego — drogg kostna, a takze za-
kresu czgstotliwosci oraz stopnia lateralizacji stuchowej (Kurkowski 2007).

Na wykresie uwagi stuchowej, podobnie jak na audiogramie, przewodnic-
two powietrzne zaznacza si¢ kolorem czarnym lub granatowym, przewodnictwo
kostne kolorem czerwonym. Badanie rozpoczyna si¢ od oznaczenia progu uwagi
stuchowej zewngtrznej (droga powietrzng) dla ucha prawego, a nastepnie dla ucha
lewego dla tonow o czgstotliwosciach od 8000 Hz do 125 Hz. Zaleca sig, aby po-
miar wykona¢ dla kazdej czestotliwosci tylko raz i przyjac jako prog styszenia.
Ton podawany jest przez okoto 3 sek. Skala natezenia dzwigku zmienia si¢ 0 5 dB,
pomiar wykonuje si¢ metoda wstepujaca, tzn. zwicksza si¢ natezenie tonu. Mozna
je rozpocza¢ od poziomu dzwigku (-20 dB) (Szymanska 2008).

Opracowana metoda terapii ma na celu usprawnienie stuchania oraz stysze-
nia. Dzieje si¢ to przy pomocy ,.elektronicznego ucha” pozwalajacego na ,,sty-
mulowanie percepcji okres§lonymi dzwigkami o danym pasmie czgstotliwosci po-
dawanymi w odpowiednich sekwencjach, rowniez na stosowanie odpowiednio
regulowanego balansu natezenia dzwigku ucha prawego i lewego” (Kurkowski
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2007, 120). Niezwykle istotna jest okazja do stuchania odpowiednio przefiltrowa-
nego, wlasnego gltosu. Podczas terapii duza wage przywiazuje sie do prawidtowe;j
postawy, majacej widoczne znaczenie dla procesu stuchania, moéwienia oraz $pie-
wania (Kurkowski i in. 2002).

Sesje opieraja si¢ na stosowaniu treningu stuchowego przy uzyciu elektro-
nicznego ucha w celu skorygowania zaburzen stluchania. Minimalny czas trwania
terapii wynosi 15 dni plus 8 kolejnych z 3—5 tygodniowg przerwg pomiedzy tymi
dwoma etapami. W zaleznosci od efektywnosci wskazane moze by¢ przediuze-
nie o kolejne 8 dni.

Po zakonczeniu sesji oraz przed rozpoczgciem kolejnej wykonywany jest
test uwagi i lateralizacji stuchowej (Kurkowski 2007). W trakcie prowadzenia tre-
ningu wazna jest konsultacja z terapeutg integracji sensorycznej, ktory kontroluje
odpowiedni poziom stymulacji uktadu przedsionkowego?.

ZASTOSOWANIE METODY TOMATISA
W TERAPII - EFEKTYWNOSC I OGRANICZENIA

Biorac pod uwage wspotczesne doniesienia naukowe analizujace efektyw-
no$¢ opisywanej metody, warto przedstawi¢ zarowno pozytywne aspekty trenin-
gow, jak i pewne ograniczenia.

Sam autor metody wskazywat na zastosowanie jej w nastepujacych dziedzi-
nach: praca nad gltosem, terapia dysleksji, redukcja trudnosci szkolnych, terapia
zaburzen rownowagi, wsparcie w nauce jezykow obcych, terapia 0sob z zaburze-
niami mowy (Kurkowski 2007).

W zakresie terapii dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi odnotowa-
no poprawe czytania u dzieci z dysleksja rozwojowa (Malak i in. 2017), lepsze
wskazniki zauwaza si¢ w obrebie krotkoterminowej pamieci fonologicznej, przy
generalnie dobrze funkcjonujgcej pamigci 1 syntezie stuchowej badanych oséb.

Oceniajac skutecznos¢ metody Tomatisa u dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu w literaturze, dysponujemy gléwnie oceng pojedynczych badz

2 Uktad stuchowy wspotdziata z uktadem przedsionkowym. Oba unerwione sa przez VII nerw
czaszkowy, co jest przyczyna zalezno$ci neurofizjologicznej miedzy systemem stuchowym i przed-
sionkowym. Zdaniem neurobiologdéw uktad, ktoéry powstat jako drugi, jest zalezny od pierwotnego.
Na tej podstawie J. Ayres zatozyta, ze problemy z przetwarzaniem stuchowym wynikaja z trudnosci
z funkcjonowaniem systemu przedsionkowego (Maas 1988). Zbigniew Przyrowski rowniez zwra-
ca uwage na wzajemne oddziatywanie uktadu przedsionkowego oraz stuchowego. Zaburzenia prze-
twarzania bodzcoéw przedsionkowych stwierdzono u 50% dzieci z zaburzeniami mowy i percepcji
stuchowej. Kolejne badania wskazuja, ze u 80% dzieci z nieprawidtowym oczoplasem porotacyj-
nym, ktore oceniajg funkcjonowanie systemu przedsionkowego, zdiagnozowano zaburzenia prze-
twarzania stuchowego (Przyrowski 2006), co potwierdza powigzanie integracji sensorycznej z prze-
twarzaniem stuchowym.
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zbiorczych studiéw przypadku (Neysmith-Roy 2001; Tatum i MD RCTC 2004;
Gerritsen 2010). Dlatego trudno jest wysnuwac zgeneralizowane wnioski doty-
czace efektywnosci treningu w tej grupie pacjentow. Przypuszcza si¢, ze meto-
da moze by¢ pomocna w ksztattowaniu przedpola do komunikacji, a tym samym
w przygotowaniu dziecka do nauki podstawowych umiejetnosci niezbednych do
rozwoju (Neysmith-Roy 2001). W innych badaniach z kolei odnotowuje si¢ brak
pozytywnego wptywu treningu Tomatisa na ksztaltowanie si¢ sprawnosci jezyko-
wej u dzieci z diagnozg autyzmu (Corbett i in. 2008).

Jesli zas pod uwage wezmie si¢ dysfunkcje neurologiczne, doniesienia po-
chodzace z literatury przedmiotu pokazuja wyzszy poziom funkcji wykonaw-
czych u pacjentdw po udarze mozgu (Zhang i Chen 2016), ktorzy byli poddawa-
ni metodzie Tomatisa. Podobnie w przypadku badan dzieci z diagnoza padaczki
lekoopornej: rediagnozy pacjentow wykonane po treningu stuchowym pozwolity
zaobserwowac mniejszg liczbe napadoéw drgawkowych, dtuzszy czas snu nocne-
go oraz redukcje zachowan trudnych (Coppola i in. 2015).

Analizujac efektywno$¢ metody w potaczeniu z oddziatywaniami logope-
dycznymi, mozna wskaza¢ na pozytywne skutki treningu stuchowego w terapii ja-
kania (Kurkowski i in. 2002; Ratynska i in. 2003; Kurkowski 2013), dyslalii (Kur-
kowski i in. 2002) czy dyzartrii (Mihilewicz 2003).

Odwolujac si¢ do metaanalizy opartej na syntezie pigciu badan, ktora ocenia-
ta skutecznos¢ metody Tomatisa w przypadku dzieci z trudno$ciami w uczeniu si¢
i z zaburzeniami komunikacji, efektywnos¢ stwierdzono w zakresie kazdej z ana-
lizowanych pieciu domen: jezykowej, psychomotorycznej, przystosowania indy-
widualnego 1 spolecznego, poznawczego i stuchowego. Analizy te maja pewne
ograniczenia takie jak: mate rozmiary probek, brak randomizacji (Gilmor 1999).

Z kolei eksperyment prowadzony na Akademii Gorniczo-Hutniczej w Kra-
kowie, zaktadajacy reduplikacje klasycznych badan Alfreda Tomatisa, potwier-
dzil, ze zaburzenie styszenia za pomocg szumoéw powoduje pogorszenie kon-
troli nad glosem. Doniesienia te nie weryfikuja jednak, ktére ucho jest istotniej-
sze w procesie kontrolowaniu glosu. Nie udato si¢ tez wskazaé roéznic w $pie-
wie powigzanych z roznymi zastosowanymi w eksperymencie rodzajami szumu
(Ludwinska i in. 2017).

ZESPOL. GUILLAINA-BARREGO — CHARAKTERYSTYKA
KLINICZNA, LOGOPEDYCZNA, AUDIOLOGICZNA
I SENSORYCZNA

Zesp6t Guillaina-Barrégo (Guillain Barré Syndrome — GBS) jest zalicza-
ny do najczestszych polineuropatii nabytych. Pierwotnie uznawany byt za jedno-
rodng jednostke kliniczng, aktualnie wyrodznia si¢ kilka podtypow ostrej neuropa-
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tii 0 odmiennym podtozu immunologicznym, sg to: ostra zapalna demielizacyjna
poliradikulapatia, ostra aksonalna neuropatia ruchowa, ostra aksonalna neuropatia
ruchowo-czuciowa, zespot Millera Fishera i inne (Lipowska 1 Kwiecinski 2006).
W wielu przypadkach wystapienie GBS poprzedza infekcja gornych drog odde-
chowych lub zotadkowo-jelitowa albo szczepienie, najczesciej przeciwko grypie
(Mazur-Melewska i in. 2012).

Do stwierdzenia GBS wymaga si¢ obecno$ci nastgpujacych symptomow
neurofizjologicznych i patomorfologicznych: postepujacy niedowtad wigcej niz
jednej konczyny, zniesienie lub ostabienie odruchéw, narastanie objawdw przez
kilka dni do miesigca (postacie ostre), do szesciu tygodni (postacie podostre);
nieprawidlowosci elektrofizjologiczne oraz rozszczepienie biatkowo-komorkowe
w plynie mézgowo-rdzeniowym (Drac 2004).

Pierwsze objawy to przede wszystkim parestezje w obrebie stop, bol migsni,
niedowtad w obrebie konczyn dolnych potem w gérnych (Drac 2004). Wiele oséb
odczuwa bol karku, w okolicy migdzytopatkowej badz piersiowo-lgdzwiowe;,
spowodowany porazeniem opon, czesto dotacza si¢ rowniez sztywno$¢ karku. Je-
zeli zajete sg nerwy migdzyzebrowe i nerw przeponowy, dochodzi do niewydol-
nos$ci oddechowej (Drac 2015). Porazeniu podlega nerw twarzowy, co ma bezpo-
srednie przelozenie na pdzniejsza diagnostyke logopedyczng i fizjoterapeutycz-
ng. W ciezkich przypadkach mogg dotaczy¢ si¢ zaburzenia psychopatologiczne:
labilno$¢ emocjonalna, pobudzenie, depresja, psychozy reaktywne (Drac 2004).

Czestotliwos¢ wystepowania opisywanej jednostki klinicznej w krajach za-
chodnich odnotowuje si¢ jako 1,1-1,8/100 000 na rok, w panstwach uprzemysto-
wionych zaliczana jest do najbardziej powszechnych choréb bedacych przyczy-
ng ostrego porazenia mi¢$ni. Moze pojawic si¢ w kazdym wieku, najwigcej przy-
padkow zauwaza si¢ pomiedzy 15. a 30. rokiem zycia i 5075 r. z. (Drac 2015).
Zespot GBS diagnozowany jest rowniez w populacji dzieciecej, charakteryzuje
go przewaga objawow oponowych, dotyczy czgsto miesni oddechowych (Hau-
smanowa-Petrusewicz, Prot 1971). Zwykle przebiega tagodniej niz u dorostych.
Objawy ubytkowe stwierdza si¢ jeszcze po roku trwania choroby, czasem dtuzej
(30% pacjentow trwale symptomy) (Drac 2015). Szczyt symptomow obserwowa-
ny jest w trakcie pierwszych dwoch tygodni trwania choroby, maksymalny czas
narastania objawow neurologicznych ma miejsce do miesiaca od zachorowania,
w ciggu nastepnych tygodni — stan chorego poprawia sig.

Rokowania u wigkszo$ci 0sob w sg pomyslne. U 1/5 pacjentow moze wy-
stapi¢ niewydolno$¢ oddechowa, 3—5% to przypadki smiertelne, 90% pacjentéw
choruje jednokrotnie, u 10% odnotowuje si¢ nawroty Zespotu GBS (Drac 2015).

Przyczyna p6zniejszych problemow realizacyjnych, wykonawczych zwigza-
nych z aparatem mowy u 0s6b z diagnoza Zespolu Guillaina-Barrégo jest praw-
dopodobnie porazenie nerwow obwodowych. Objawy ze strony nerwow czaszko-
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wych wystepuja mniej wigcej w potowie przypadkoéw zachorowan. Zajgcie ner-
wu tréjdzielnego powoduje ostabienie zwaczy, parastezje wokot ust, jezyka albo
zuchwy. Nerw twarzowy objety jest uszkodzeniem u 25-75% pacjentéw — po-
czatkowo jednostronnie, potem obustronnie. Zazwyczaj nie dochodzi do ubytkow
stuchu fizycznego, wywotane potencjaty stuchowe pacjentow z Zespotem GBS
wskazuja na porazenie czesci obwodowej nerwu stuchowego. Zaburzenia funkcji
nerwu dodatkowego i nerwu podjezykowego sa stosunkowo rzadkie (3%), dysfa-
gia w zwigzku z niedowtadem nerwu blednego jest wezesnym symptomem cho-
roby i odnotowuje si¢ ja u wickszosci pacjentow (Drac 2015).

Mowa chorych jest zaburzona i z uwagi na przyczyne i charakter wystepu-
jacych trudnosci, w zalezno$ci od nasilenia choroby, zaburzenia te mozna okre-
sli¢ jako dyzartri¢ lub anartri¢ (Rosinczuk i in. 2016). Terapia logopedyczna po-
winna obejmowac: usprawnianie motoryki, doskonalenie funkcji sensorycznych,
poznawczych, ¢wiczenia z zakresu komunikacji, ¢wiczenia fonacyjno-oddecho-
we. Wsrod polecanych metod wymienia sig: ustno-twarzowa terapi¢ regulacyjna
wedtug koncepcji Rodolfo Castillo Moralesa, Integracje Odruchow Twarzy we-
dhug metody Swietlany Masgutowej, integracj¢ sensoryczng wedlug Anny Jean
Ayres, masaz logopedyczny, techniki poprawy funkcji pokarmowych (Rosinczuk
iin. 2016).

W zakresie przetwarzania sensorycznego czucie glebokie (propriocepcja)
jest bardziej zaburzone niz czucie powierzchowne. Jest to zwigzane z wigksza
dtugoscia wtokien przewodzacych czucie proprioceptywne i tym samym wigksza
ich podatno$cia na uszkodzenie demielizacyjne. Dysfunkcje czucia utozenia i wi-
bracji obserwowalne sg u 60% chorych (Drac 2015).

MATERIAL I METODA
Studium przypadku — charakterystyka kliniczna

Analizie poddano studium przypadku chtopca urodzonego we wrzesniu
2012 r., u ktérego w 18. miesigcu zycia zdiagnozowano Zespot Guillaina-Bar-
régo. W chwili przyjecia do szpitala stwierdzono u niego brak odruchow $cie-
gnistych z konczyn dolnych, ostabienie napiecia mi¢sniowego z wiotkoscia, ten-
dencj¢ do uktadania si¢ odgigciowego, ale z ujemnymi objawami oponowymi.
W trakcie pierwszych dni hospitalizacji stan motoryczny chtopca pogarszat sig,
badany przestal siada¢, obserwowano drzenie rgk i ostabienie sity migéni, za-
chlystywanie sig, zaburzenia potykania. Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego
ujawnilo rozszczepienie biatkowo-komorkowe, rowniez diagnostyka elektrofizjo-
logiczna potwierdzita spekulacje dotyczace Zespdtu Guillaina-Barrégo, Dzigki
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zastosowanej immunoterapii uzyskano czg¢sciowag poprawe stanu klinicznego.
Chtopca wypisano do domu w stanie og6lnie dobrym, chodzit samodzielnie z ten-
dencja do stawania na palcach, obserwowano brak odruchoéw sciggnistych w kon-
czynach dolnych.

Kolejna diagnoza — integracji sensorycznej przeprowadzona jesienig roku
2017 — pokazata uogdlnione zaburzenia integracji sensorycznej. W przypadku
analizowanego chlopca dotyczg one przede wszystkim zaburzen procesow mo-
dulacji, ale réwniez zdolnosci do réznicowania sensorycznego i zaburzen moto-
rycznych na bazie sensorycznej. Obserwacja dziecka podczas wykonywania prob
eksperymentalno-klinicznych wskazuje na ostabiong reakcje w systemach: doty-
kowym, wzrokowym, smakowym, wgchowym oraz w obrebie czucia termiczne-
go. Widoczne u chlopca dysfunkcje integracji sensorycznej dotyczace zaktdcen
systemu nerwowego w obrgbie uktadu przedsionkowego i1 proprioceptywnego
wydaja si¢ by¢ wtorne do zaburzen modulacji.

Badanie psychologiczne przeprowadzone w listopadzie 2017 r. ujawnito, ze
w sferze werbalnej potencjal intelektualny chtopca znajduje sie w przedziale od
bardzo nisko rozwinietych do ponadprzecictnych. W zakresie inteligencji bez-
stownej wszystkie badane funkcje ksztattujg si¢ w granicach normy.

Dziecko poddano réwniez diagnozie logopedycznej. Zostalo ono zbada-
ne Testem do badan przesiewowych mowy dla dzieci w wieku przedszkolnym
autorstwa . Michalak-Widery oraz K. Wesierskiej (2014). W badaniu rozumie-
nia wynik ksztaltowat si¢ na poziomie wieku metrykalnego. W prébie nazywa-
nia chtopiec podawat nazwy wiekszosci desygnatoéw, zdarzato sig, ze wypowiadat
okreslenia nicadekwatne. W mowie spontanicznej chlopiec budowat wypowie-
dzi proste, czesto jednowyrazowe. U dziecka zauwazono zaburzenia artykulacyj-
ne — wymowe interdentalng glosek szeregu syczacego, szumiacego, glosek: ¢, d,
n, [ oraz rotacyzm wiasciwy migdzyzebowy. Zgodnie z klasyfikacja dyslalii
D. Pluty-Wojciechowskiej (2012) powyzsze objawy mozna przypisa¢ diagnozie
dyslalii wielowymiarowej zewnetrznej o charakterze dyslokacji. Symptomy dys-
funkcji dotyczg kilku glosek i polegaja na zaburzeniu wigcej niz jednego wymiaru
(dentalno$¢, dziastowos¢), przy czym wystepuje ta sama posta¢ zaburzenia (Wy-
mowa mi¢dzyzgbowa).

Podczas badania zaobserwowano obnizona sprawnos¢ narzadow artykula-
cyjnych, brak pionizacji jezyka, nieprawidtowg pozycj¢ spoczynkowa jezyka i in-
fantylny sposob potykania (zaburzenia transformacji potykania objawiajace si¢
glownie brakiem pionizacji jezyka do obszaru za szyjkami gornych z¢gbow siecz-
nych w odpowiednim czasie, podczas potykania jezyk znajdowal si¢ pomigdzy
zgbami). Zauwazono obnizone napi¢cie w obrebie aparatu artykulacyjnego oraz
nieprawidlowy tor oddechowy (strukturalne i nawykowe oddychanie prze usta).
Zaobserwowano rowniez problemy z sekwencyjnym przebiegiem picia z kub-
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ka i z koordynacja oddechowa w trakcie przyjmowania ptynow. Przy odgryzaniu,
gryzieniu i zuciu nie odnotowano trudnosci.

Podczas zajec¢ chlopiec wykazywat duze pobudzenie, krotko skupiat uwage
i szybko zniechecat si¢ zadaniami, ktore wydawaly mu sie zbyt trudne. Badany
stosowal wowczas strategie ucieczkowa — skarzyt si¢ na bol gtowy, zatykat uszy
lub krzyczat nie wiem, nie umiem.

Dziecko byto poddane kompleksowej diagnostyce audiologicznej. Stwier-
dzono drozno$¢ zewnetrznego ucha lewego i prawego, tympanogram typu A® jest
prawidlowy, co wskazuje na droznos¢ ucha $rodkowego i1 prawidlowe cisnie-
nie w obu uszach, w zakresie audiometrii tonalnej uzyskano wynik $§wiadczacy
o normie stuchu w catym pasmie badanych czgstotliwosci 125Hz—8kHz. Wyko-
nano rowniez badanie otoemisji akustycznej wywotanej trzaskiem w celu oceny
odpowiedzi slimaka w uchu wewnetrznym w zakresie czestotliwosci 0,7—4kHz,
stwierdzono wynik prawidlowy. Z kolej badanie progu dyskomfortu (badanie
nadwrazliwos$ci stuchowej) wykazato znaczng nadwrazliwo$¢ stuchowa w catym
pasmie badanych czgstotliwosci. Ponadto stwierdza si¢ nieprawidlowy rezultat
w adaptacyjnym te$cie rozumienia mowy w szumie (stowa). W miar¢ wzrostu
nat¢zenia hatasu odnotowuje si¢ znaczny spadek rozpoznawania stéw. Dziecko
zamienia wyrazy na inne lub znieksztatca strukture wyrazu, np. lis¢-mis, deszcz-
pesz, zgb-zo, prac¢-bra¢ lub nie powtarza materiatu stownego podawanego w stu-
chawkach. Nieprawidlowy wynik swiadczy o problemach z uwagg stuchowa, jej
podzielnoscia oraz rozumieniem mowy w hatasie. Rezultaty te stanowity pod-
stawe do podjecia treningu shuchowego prowadzonego zgodnie z zatozeniami
metody Tomatisa.

Najwazniejsze informacje dotyczace rodzajow i wynikow poszczegoélnych
diagnoz przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 1. Charakterystyka dziecka pod wzgledem typow wykonanych diagnoz

Typ diagnozy Data Opis

Diagnoza zespotu Guillaina-Barrégo: wczesniejsze infek-
cje gornych droég oddechowych, objawy oponowe ujemne,
brak odruchow Sciegnistych, niech¢¢ do chodzenia, przyj-
mowania postawy siedzacej, oslabienie napigcia migs$nio-
wego z wiotkoscig, brak odruchow $ciggnistych z konczyn
dolnych, drzenie rak, zachtystywanie si¢, zaburzenia potykania,
pltyn mézgowo-rdzeniowy: rozszczepienie biatkowo-komorkowe

Kwiecien

Medyczna 2014

3 Krzywa uzyskana za pomoca audiometrii impedancyjnej badajacej stan czynnosciowy ucha
srodkowego, tympanogram typu A oznacza prawidlowg czynno$é trabki shuchowej (Sliwiniska-Ko-
walska i Obrgbowski 2005).
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Tabela 1. cd.
Diagnoza shuchu fizjologicznego: audiologicznie prawidtowy, ry-
zyko wystapienia zaburzen przetwarzania stuchowego — zaburze-
Audiologiczna Pazdziernik |nia uwagi stuchowej

2017 Diagnoza nadwrazliwoséci stuchowej: nadwrazliwos¢ stuchowa
w badaniu progu dyskomfortu UCL
Diagnoza rozumienia mowy w szumie: nieprawidlowe wyniki

Diagnoza uogodlnionych zaburzen integracji sensorycznej:
w szczegolnosci zaburzenia modulacji, dyskryminacji i zaburze-
nia motoryczne; dezintegracja w zakresie zmyshu dotyku, wzroku,
smaku, wechu (ostabiona wrazliwo$¢), propriocepcji oraz uktadu
przedsionkowego

Integracji
sensorycznej

Listopad Diagnoza inteligencji ogélnej: iloraz inteligencji od inteligencji

Psychologiczna 2017 nizszej niz przeci¢tna do inteligencji przecigtne;j

Diagnoza zaburzen mowy: dyslalia wielowymiarowa zewngtrzna
o charakterze dyslokacji (wymowa interdentalna glosek szeregu
Logopedyczna syczacego, szumigcego, glosek t, d, n, 1, 1)

Diagnoza czynno$ci prymarnych: zaburzenia oddychania, po-
tykania

Zrodto: opracowanie wiasne.

Podsumowujac charakterystyke funkcjonowania chtopca, mozna stwierdzic,
ze polineuropatia wystepujaca w zespole powoduje zaburzenia czucia glgbokie-
go, ktore wptywaja na zaburzenia koordynacji badanego, a takze na nieprawidto-
wy odbidr i przetwarzanie informacji zwiazanych z ruchem, problemy réwno-
wazne 1 ograniczony doplyw informacji dotykowych i termicznych. Dodatkowo
na jakos¢ zycia chlopca znaczny wplyw ma gorsze przetwarzanie stuchowe, kto-
re zostato poddane rehabilitacji za pomocg metody Tomatisa.

WYNIKI

Przebieg terapii z wykorzystaniem metody Tomatisa u chlopca z diagno-
z9 Zespotu Guillaina-Barrégo

Pierwsze badanie diagnostyczne zostalo wykonane w listopadzie 2017 r.
Dzicki uzyskanym wynikom mozliwe bylo okreslenie indywidualnych potrzeb
pacjenta oraz stworzenie programu pozwalajacego na uzyskanie optymalnych
rezultatow.
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Wykres 1. Badanie poprzedzajace trening stuchowy metoda Tomatisa. Ucho prawe dB —
decybel, Hz — herc
Zrodto: opracowanie wiasne.

Krzywa kostna zarowno w niskich, jak i w wysokich czestotliwosciach znaj-
duje si¢ nad krzywa powietrzng. Jedynie w obszarze czestotliwosci 1500 Hz do
3000 Hz przewodnictwo powietrzne jest nizej niz kostne. Wskazuje to na nad-
wrazliwo$¢ stuchowa badanego. Krzywe przecinajg si¢ w kilku punktach, co
moze mie¢ wptyw na gorsza percepcje stuchowa chtopca. Ponizej przedstawiono
tozsamy wykres dla ucha lewego.
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Wykres 2. Badanie poprzedzajace trening stuchowy metoda Tomatisa. Ucho lewe dB — decy-
bel, Hz — herc
Zrédto: opracowanie wiasne.

Na podstawie zaprezentowanych danych mozna stwierdzi¢, ze obie krzywe
stuchowe sa niesymetryczne, nie biegna roéwnolegle. Krzywa kostna znajduje si¢
znacznie nizej niz krzywa powietrzna. Obnizone wartos$ci na krzywej powietrznej
w zakresie czestotliwosci od 500 Hz do 4 kHz moga wskazywaé na niedostuch
lewego ucha lub jego infekcje.
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Pierwsze badanie diagnostyczne wskazuje na problem dziecka z lokaliza-
cja zrodta dzwieku. Czes¢ dzwickow podawanych do ucha lewego jest styszana
w uchu prawym, co potwierdza dominacj¢ prawego ucha w percepcji stuchowej
chlopca. Obserwuje si¢ duzg dysproporcj¢ pomi¢dzy uchem lewym a prawym, co
rowniez utrudnia percepcje stuchowa. Obszar dzwigkow, w ktorym zauwazono
najwieksze trudnosci lokalizacyjne, to czgstotliwosci 2 kHz do 3 kHz. Jest to ob-
szar dzwigkow mowy, stad mozna przypuszczac, ze dziecko lepiej odbiera dzwig-
ki mowy uchem prawym.

Podczas pierwszych dni sesji stuchaniu utworéw stymulujacych uktad
przedsionkowy dziecko przejawiato wysoki poziom pobudzenia ruchowego, kto-
ry z czasem zoptymalizowat sig.

W styczniu 2018 r., po ukonczeniu pierwszego etapu metodg Tomatisa, po-
nowiono diagnostyke w celu okreslenia efektywno$ci metody. Uzyskane wyniki
pozwolity na weryfikacje poczynionych przed pierwszym etapem zatozen i odpo-
wiednig modyfikacje treningu.
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Wykres 3. Badanie wykonane po zakonczonym pierwszym etapie metoda Tomatisa. Ucho pra-
we dB — decybel, Hz — herc
Zrédlo: opracowanie whasne.

Zauwazono znaczng poprawe percepcji stuchowej, szczegolnie w zakresie
1kHz — 8kHz. Krzywa kostna znajduje si¢ ponizej krzywej powietrznej na prawie
catym pasmie czgstotliwosci, co mozna uznac za zjawisko normatywne. Wyraznie
zmniejszyta si¢ nadwrazliwos¢ stuchowa. Zakres niskich czestotliwosci wymaga
treningu: zauwazalne sg tam przeciecia krzywych i niewielka nadwrazliwos¢. Jest
to obszar stymulacji przedsionkowej. Z diagnozy integracji sensorycznej wynika,
ze u chtopca wystepuje nadreaktywnos¢ na bodzce przedsionkowe. Wyniki testu
oraz obserwacji klinicznej wskazujg na potrzebe intensywnego treningu w zakre-
sie tych czestotliwosci.
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Tozsame badanie wykonano dla ucha lewego, co przedstawia ponizszy
wykres.
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Wykres 4. Badanie wykonane po zakonczonym pierwszym etapie metoda Tomatisa. Ucho
lewe dB — decybel, Hz — herc
Zrédlo: opracowanie whasne.

Na podstawie powyzszego wykresu mozna wnioskowac o znacznej popra-
wie w zakresie percepcji dzwigkdw mowy (obszar 1 kHz — 3 kHz). W obszarze ni-
skich 1 wysokich czgstotliwosci niewielka nadwrazliwos¢ utrzymata si¢. Podczas
badania chtopiec nie popetniat bledow lokalizacyjnych, czyli prawidtowo odczy-
tywat ucho, do ktérego podawany byt dzwiek.

W marcu 2018 r. ponownie przeprowadzono diagnostyke styszenia. Jest to
badanie bezposrednio poprzedzajace drugi etap treningu stuchowego metoda To-
matisa. Dzigki uzyskanym wynikom mozliwe bylo okreslenie dalszych celow
oraz ewentualna modyfikacja programu. Odnotowano rowniez zmiany w prze-
twarzaniu stuchowym wynikajace z nieutrwalenia zdobytych sprawnosci, czemu
miat postuzy¢ kolejny etap treningu.

Obserwacja badanego wskazuje na zmniejszenie cech niepewnosci grawi-
tacyjnej oraz poprawe przetwarzania dotykowego szczegdlnie w zakresie odbie-
rania wrazen termicznych. Chlopiec, podczas zaje¢ integracji sensorycznej, chet-
niej korzystal ze sprzgtu podwieszanego, $mielej bawit si¢ na placu zabaw, brat
udziat w ¢wiczeniach wymagajacych rownowagi. Poprawie ulegly umiejgtnosci
okreslania odbieranych wrazen: chiopiec sygnalizowat, ze jest mu za zimno badz
za goraco. Mozna wnioskowaé o bezposrednim przetozeniu efektywnosci trenin-
gu stuchowego na przetwarzanie sensoryczne. Ponizszy wykres przedstawia ba-
danie przeprowadzone przed drugim etapem terapii.
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Wykres 5. Badanie wykonane przed drugim etapem metoda Tomatisa. Ucho prawe dB —
decybel, Hz — herc
Zrodto: opracowanie wiasne.

Zdobyta sprawnos¢ utrzymata si¢. Jednak bardzo niskie i wysokie czestotli-
wosci wskazujg na potrzebe kontynuacji treningu, poniewaz krzywa kostna utrzy-
muje si¢ nieznacznie ponad lub na krzywej powietrznej. W tych obszarach zauwa-
zane sg nieprawidlowosci w przetwarzaniu stuchowym.
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Wykres 6. Badanie wykonane przed drugim etapem metoda Tomatisa. Ucho lewe dB — decy-
bel, Hz — herc
Zrédlo: opracowanie whasne.

W badaniu ucha lewego pojawity si¢ trudnosci w zakresie lokalizacji dzwig-
ku w obrgbie catego pasma. Chlopiec styszat dzwigki podawane do ucha lewego
w uchu prawym, co wskazuje na koniecznos$¢ kontynuowania treningu. Percepcja
stuchowa w uchu lewym jest znacznie stabsza. Wystgpuje nadwrazliwos$¢ w za-
kresie wszystkich czgstotliwosci.

Z uwagi na infekcje, na ktorg zapadt chtopiec, niemozliwe bylo przepro-
wadzenie badania bezposrednio po ukonczeniu drugiego etapu metodg Tomatisa.
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W czerwcu 2019 r., po ponadrocznej przerwie, badany zostat poddany po-
nownej ocenie proceséw przetwarzania stuchowego. Ze wzgledu na brak utrwa-
lenia efektow zaproponowano przeprowadzenie kolejnego — trzeciego etapu
metody Tomatisa. Ze wzgledu na brak wynikéw badan po drugim etapie treningu
wykresy zostang porownane w odniesieniu do ostatniego badania ucha prawego
i lewego (wykres 5 1 6). Ponizej przedstawiono diagnoze przetwarzania stuchowe-
go chlopca przed trzecim etapem treningu.
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Wykres 7. Badanie wykonane przed trzecim etapem metodg Tomatisa. Ucho prawe dB —
decybel, Hz — herc
Zrédto: opracowanie wiasne.

W zakresie niskich cz¢stotliwosci zaobserwowano nadwrazliwo$¢ na bodzce
stuchowe. Ponadto wystepuja bledy lokalizacyjne, ktére swiadcza o btednym od-
czycie lokalizacji strony podawania dzwigku w stuchawkach, czyli dzwigk, ktory
zostat wystany do ucha prawego zostal odebrany przez chtopca jako pochodzacy
zucha lewego. Biorac pod uwage wykonanie testu do 1000 Hz, mozna stwierdzic,
ze prawdopodobnie ponownie stwierdza si¢ trudnosci w zakresie przetwarzania
sensorycznego — zmystu przedsionkowego. Widoczne jest rowniez pogorszenie
si¢ styszalnos$ci dzwickéw mowy w zakresie od 1000 Hz do 4000 Hz. W tym ob-
szarze rowniez stwierdza si¢ wystgpowanie bledow lokalizacyjnych. Zwigksze-
nie si¢ problemoéw zwigzanych z nadwrazliwoscia stuchowg zauwaza si¢ rowniez
w wysokich czgstotliwo$ciach, ale obserwuje si¢ tam mniej btedow lokalizacyj-
nych. Analogicznie do diagnostyki ucha prawego przeprowadzono badanie ucha
lewego przed podjeciem trzeciego etapu treningu, co ilustruje wykres numer 8.
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Wykres 8. Badanie wykonane przed trzecim etapem metoda Tomatisa. Ucho lewe dB — decy-
bel, Hz — herc
Zrédto: opracowanie wiasne.

W uchu lewym u chiopca najwigksze problemy stwierdza si¢ w zakresie czg-
stotliwosci 750-2000 Hz. Pod wzgledem stopnia zaawansowania jest to znacz-
na nadwrazliwos$¢ (Srednio 17 db roéznicy pomiedzy krzywymi). Znacznie mniej
btedéw lokalizacyjnych obserwuje si¢ u chtopca w trakcie badania ucha lewego.

Wstepna diagnoza potwierdzita stusznos¢ przeprowadzenia etapu trzeciego,
ktory trwat 14 dni.
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Wykres 9. Badanie wykonane po trzecim etapie metoda Tomatisa. Ucho prawe dB — decybel,
Hz — herc
Zrodto: opracowanie wiasne

Na podstawie powyzszego wykresu mozna stwierdzié¢, ze krzywa kostna
1 powietrzna przebiegaja wzglednie symetrycznie, co $wiadczy o znacznie lep-
szym przetwarzaniu stuchowym. Widoczna jest bardzo mata nadwrazliwos¢ stu-
chowa w zakresie wysokich czgstotliwos$ci (przecigcie krzywych).
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Wykres 10. Badanie wykonane po trzecim etapie metoda Tomatisa. Ucho lewe dB — decy-
bel, Hz — herc
Zrédlo: opracowanie whasne.

Powyzszy wykres wskazuje na pogorszenie przetwarzania stuchowego w za-
kresie niskich czestotliwosci. Z jednej strony moze by¢ to wynik chwilowej de-
koncentracji chtopca i udzielania przypadkowych odpowiedzi, z drugiej strony
moze potwierdza¢ utrzymujace si¢ problemy z uwagg sluchowa w zakresie ni-
skich czestotliwosci (ponizej 750 Hz) dla ucha lewego.

Na podstawie analizy krzywych widoczna jest poprawa w zakresie przetwa-
rzania dzwigkow mowy (1000—-3000 Hz) w uchu prawym i lewym. Prawdopodob-
nie chlopiec znacznie lepiej odbiera swoj glos, jak i innych interlokutorow. W dal-
szej terapii nalezy uwzgledni¢ potrzebg ponownej stymulacji stuchowej ze wzgle-
du na problem z utrwalaniem efektow w uchu lewym.

OMOWIENIE

Powyzsze dane dowodza, ze opisywany w niniejszym artykule chtopiec
doswiadczal dlugoterminowych konsekwencji zespotu Guillaina-Barrégo w po-
staci nadwrazliwosci stuchowej, gorszej percepcji stuchowej, problemow z prze-
twarzaniem sensorycznym czy trudno$ci artykulacyjnych. Diugotrwate skutki ze-
spotu odnotowano réwniez w holenderskich badaniach Bernsena i wspotpracow-
nikow z 2002 r. Analizg objeto 122 oséb, u ktorych co najmniej trzy lata wezesniej
rozpoznano GBS. Badani uzupehiali kwestionariusz w celu okreslenia ich obec-
nego statusu psychospotecznego i stanu fizycznego. 31% wykazywato umiar-
kowane problemy w aktywnosci ruchowej, 38% pacjentow porzucito wczesniej
wykonywang prace na rzecz innej, 44% zmienito aktywno$¢ w czasie wolnym,
37% pacjentow nie funkcjonowato tak dobrze w srodowisku domowym jak przed
GBS. Wyniki te potwierdzaja dlugoterminowy wpltyw GBS na pracg i zycie pa-
cjentdw oraz na ich najblizszych (Bernsen i in. 2002).
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Na audiologiczne problemy pacjentéw z diagnozag GBS wskazuja badania
rejestrujace czynnos¢ bioelektryczng mézgu za pomoca stuchowych potencjatow
wywotanych pnia mézgu (ang. Brainstem Auditory Evoked Potentials BAEP).
Analiza dwoch studiow przypadkow wskazuje na wystapienie w GBS zaburzen
czynnosci nerwu stuchowego spowodowanych demielinizacja (Nelson i in. 1988).
Badania te prawdopodobnie obrazujg przyczyng doswiadczanych probleméw
audiologicznych w opisywanym studium przypadku.

Na skutek sesji treningowych prowadzonych metodg Tomatisa u analizowa-
nego chlopca zaobserwowano poprawe percepcji stuchowej, szczegolnie w za-
kresie 1kHz — 8kHz (obszar dzwigekow mowy, emocji oraz uwagi i koncentracji).
Zauwazono zmniejszenie si¢ nadwrazliwosci stuchowej. Zakres niskich czestotli-
wosci wymaga dalszego treningu.

Efektywnos$¢ oddziatywan treningéw stuchowych w przypadku zaburzen
neuromotorycznych potwierdzajg badania Przybek-Czuchrowskiej i wspolpra-
cownikoéw (2015). Opisano przypadek chlopca z moézgowym porazeniem dzie-
ciecym rehabilitowanego réoznymi sposobami, dodatkowo poddanego treningo-
wi stymulacji audio-psycho-lingwistycznej. Po zastosowaniu metody Tomatisa
u dziecka nastgpita istotna poprawa wybranych funkcji poznawczych (w szcze-
golnosci w zakresie uwagi) i komunikacji, a stymulacja przy zastosowaniu dzwig-
kéw wptyneta korzystnie na czynno$é¢ osrodkowego uktadu nerwowego. Odno-
towano poprawe w zakresie nadwrazliwosci, szybkosci reakcji i poprawnosci
lokalizacji dzwieku (Przybek-Czuchrowska i in. 2015).

Metoda Tomatisa w potaczeniu z systematycznie prowadzong terapig inte-
gracji sensorycznej miala rowniez pozytywny wplyw na zmniejszenie cech nie-
pewnosci grawitacyjnej oraz poprawe przetwarzania dotykowego, szczegdlnie
w zakresie odbierania wrazen termicznych.

Elementem integracji sensorycznej sa ¢wiczenia ruchowe, ktore pozytyw-
nie oddziatuja na poprawe funkcjonowania pacjentow z zespotem GBS, dowodza
tego badania Garssena i wspotpracownikow z 2004 r. Wielu pacjentéw z zespo-
tem Guillaina-Barrégo do§wiadcza nadmiernego zmeczenia, ktéore moze utrzymy-
wac si¢ przez lata i obnizy¢ jako$¢ zycia. Autorzy wykonali 12-tygodniowe bada-
nie treningu rowerowego, dzigki ktoremu odnotowano obnizenie si¢ wskaznikow
zmeczenia 0 20% (p = 0,001). Zaobserwowano rdwniez poprawe ogdlnej spraw-
nosci fizycznej oraz jakosci zycia (Garssen i in. 2004). Podobnie metaanaliza do-
tyczaca analizy siedmiu artykulow badajacych wpltyw aktywnosci fizycznej na
funkcjonowanie fizyczne osob w diagnoza GBS dowiodta, ze ¢wiczenia ruchowe
poprawiajg zarowno og6lng sprawnos¢ 1 wydajnos¢, jak i funkcjonowanie psy-
chiczne (Arsenault i in. 2016).
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WNIOSKI*

Skutecznos¢ metody Tomatisa na przykladzie analizowanego studium przy-
padku chtopca z diagnoza Zespolu Guillaina-Barrégo zostata potwierdzona.
W przypadku pomysinych oddziatywan terapeutycznych bardzo trudno jest jed-
noznacznie wskaza¢ na pozytywny wpltyw jednej metody. Na korzystny obraz
zmian obserwowanych w funkcjonowaniu chtopca oddziatywaty dodatkowe for-
my usprawniania, takie jak: terapia integracji sensorycznej, terapia logopedycz-
na, systematyczne oddziatywania kontynuowane przez rodzicow w srodowisku
domowym, wspotpraca z przedszkolem. Do wewnetrznych, tkwiacych po stronie
dziecka czynnikow, ktére pozytywnie wplynety na efektywnos¢ terapii, mozna
zaliczy¢ procesy neuroplastycznos$ci rozwojowej oraz wiek dziecka.
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