Asadar, solutiile de diminuare a nivelului de stres se gasesc la indemana oricui; este
importantd mentinerea unui stil de viatd sdndtos; o alimentatie echilibratd; odihna suficienta;
efectuarea activitatilor fizice in mod regulat, fapt demonstrat in cresterea energiei, a rezistentei la
stres si a performantelor profesionale si personale.

De asemenea se recomanda acordarea de timp pentru activitatile placute, hobby-uri, pasiuni;
pentru dezvoltarea creativitatii si iesirea din rutina zilinica. Timpul petrecut cu familia, cu prietenii
si activitdtile sociale au si ele un efect de ,,reincarcare a bateriilor”, si nu trebuie neglijate.

La locul de munca se recomanda exprimarea nemultumirilor si sugestiilor de schimbare intr-0
manira asertiva. Sunt benefice si activitdtile diversificate, cautarea de provocari, iesirea din rutina.
In anumite situatii, solutie poate fi si schimbarea locului de munca sau a domeniului de activitate

care ar fi mai interesant pentru noi sau in care vom fi apreciati dupa adevarata noastra valoare [8].
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Rezumat

Dizabilitatea de auz este un factor contribuitor la fragilizarea psihicului copilului prin impactul
asupra dezvoltarii lui psihice, imposibila fara auz. Diagnosticul precoce §i preventia surditafii ramdne o
problema actuala in toatd lumea. O importangd majora o are la copii, deoarece auzul sta la baza dezvoltarii
vorbirii si a capacitagilor cognitive ale copilului, contribuind la formarea acestuia ca personalitate.

Cuvinte cheie: diagnostic timpuriu, preventie precoce, dizabilitati auditive, recuperare auditiva,
examen audiologic, stimul sonor, diapazon de frecventa, prag auditiv.
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al;g;mg rd%sability is a contributing factor to the weakening of the child's psyche through the impact on
his mental development, impossible without hearing. Early diagnosis and prevention of deafness remains a
current issue worldwide. It is of major importance in children, because hearing is the basis for the
development of speech and cognitive abilities of the child, contributing to his formation as a personality.

Diagnosticul surditatii in vederea recuperarii auditive prezinta o problema psihopedagogica si
clinico-tehnica importanta, deoarece reabilitarea adecvata duce la antrenarea persoanelor cu
deficienta de auz in activitatea sociala. Stabilirea diagnosticului al formelor de surditate este un
moment crucial in studiul audiologic.

Analizatorul auditiv are un rol deosebit in dezvoltarea psihica a copilului datorita rolului sau
in facilitarea comunicarii verbale si in acumularea cunostintelor. Deficienta auditivd determina
modificari in activitatea individuald si constd 1n perturbarea relatiei individului cu mediul
inconjurator.

Anual, In lume mii de copii sunt diagnosticati cu diferite forme de surditate si numarul lor, din
pacate, nu are tendinte de micsorare. Deci, surditatea rdimane a fi o patologie extrem de frecventa.
Incidenta deficientei date, conform datelor statistice, ramane a fi destul de raspandita si difera de la
o sursi la alta. In tarile dezvoltate, este acceptata parerea cd 1 copil la 1000 este afectat de surditate
la nastere si 1 la 1000 in primii ani de viatd. Aceste date nu privesc decat surditatile bilaterale si
severe (pierderea de auz fiind mai mare de 50-60 dB), insa criteriile Organizatieci Mondiale a
Sanatatii estimeaza existenta deteriorarii auditiei cu impact social odatd ce pragurile auditive
depasesc 25 dB pe frecventele 500 Hz, 1000 Hz si 2000 Hz. Conform datelor statistice furnizate de
National Institute of Deafness and other Communications Disorders (NIDCD) surditatea se
intalneste in 1-3 cazuri la 1000 nou-nascuti sanatosi si in 2-4 cazuri la 100 nou-nascuti internati in
sectiile de terapie intensiva neonatala. Prevalenta surditatii neonatale creste de 10-50 de ori la nou-
nascutii cu factori de risc. Din 10 nou-nascuti cu surditate congenitald 9 provin din familii unde
parintii sufera de aceastd dizabilitate. Mai multe surse de literaturd releva ca un copil la 1000 se
naste cu surditate si unul la 1000 achizitioneaza surditatea Tn perioada copilariei. Incidenta surditatii
este de 60 ori mai mare decat incidenta afectiunilor metabolice congenitale pentru care existd in
prezent un program de screening universal, cum ar fi, de exemplu fenilcetonuria — incidenta
1/20000 nou-nascuti vii. [1, pag. 62]

Precocitatea diagnosticului surditatii la copii este imperativd pentru a permite cat mai urgent
recuperarea acestui defect. Reabilitarea precoce este indispensabild in dezvoltarea proprietatilor
cognitive ale copilului surd, in achizitia vorbirii si a limbajului. fn audiologia pediatrici nu existd
0 metodd unicd de examinare pentru toate virstele, diagnosticul fiind stabilit doar in baza unui

examen audiologic complex bazat pe metode obiective si subiective.
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Pe baza diagnosticului medical si mai ales cel audiologic ce permite stabilirea gradului si
tipului hipoacuziei si incadrarea intr-un grad de dizabilitate. Acest diagnostic este insuficient pentru
orientarea gcolard a copiilor.

Diagnosticul psihologic este absolut necesar in selectia si corectarea copiilor cu deficienta.
Pentru realizarea acestuia sunt necesare probe psihologice adaptate populatiei prescolare si scolare
din tara noastra: probe de dezvoltare si de nivel mintal, probe psihomotrice si de limbaj, scale de

evaluare a dezvoltarii. Totusi nici diagnosticul psihologic nu este suficient pentru ca nu surprinde

ege v,

invatamant.

In realizarea acestui demers trebuie si se tind seama de o serie de considerente. Astfel,
defectul care apare la un analizator are consecinte diferite la copil comparativ cu adultul. Momentul
aparitiei defectului are, de asemenea, consecinte diferite asupra dezvoltdrii psihice a copilului.
Trebuie facuta distinctie intre consecintele primare §i cele secundare ale defectului. [4, pag. 79]

In continuare vom descrie cele mai larg riaspandite si aplicate modele de diagnostic a
deficientei de auz.

Chestionarul — test ,,Cum aude copilul in primul an de viata”

Deoarece parintii sant primii car suspecteaza o deficientd de auz la copil, a fost elaborat un
elaborarea chestionarului s-a tinut cont de particularitatile psihomotrice, vizuale si auditive ale
copilului la diferite varste. Chestionarul cuprinde 16 puncte care au fost divizate in patru etape de

varsta: 0-3 luni; 4-6 luni; 7-9 luni; 10-12 luni;

2

Périntii raspund prin ,,da”, ,,nu”, ,nu stiu” la intrebdrile chestionarului. Pentru o evaluare
complexa a auzului metoda data poate fi asociatd cu audiometria comportamentala. [3, pag. 24-25]

Audiometria are ca scop evaluarea auzului in raport cu stimulul acustic.

Mecanismul fundamental al auditiei consta in:

- detectarea si recunoasterea calitdtii acustice a unui stimul sonor simplu (de ex., ton pur);

- identificarea elementelor acustice complexe (de ex., logatom ori foneme);

- simbolizarea elementelor sonore, este caracteristic doar speciei umane (conceptul abstract,
de ex. ,,cuvant”);

- intelegerea ansamblului de elemente simbolice structurate individual in stadiile precedente
(adica limbajul).

Existd doud tipuri de examinare audiologica in functie de participarea (cooperarea)

pacientului la examinare:
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 metode subiective (audiometria tonald, vocala s.a.);

» metode obiective (impedansmetria, otoemisiile acustice (OEA), potentialele evocate auditiv
s.a.). [6, pag. 59]

Acumetria instrumentala (neverbala)

Acumetria instrumentald, desi nu poate inlocui examenul audiologic in determinarea exactd a
nivelului deficientei de auz la anumite frecvente, ramane a fi o0 metodd complementara a bilantului
audiologic. Probele acumetriei instrumentale orienteaza diagnosticul audiologic spre urmatoarele
stari posibile: auz normal, surditate tip transmisie, tip mixt ori tip senzoroneural. Pentru aceasta
metoda de examinare se folosesc diapazoanele de diferite frecvente (de la 64 Hz la 8192 Hz), cel
mai frecvent fiind aplicate diapazoanele de frecventd 250 Hz si 500 Hz. Diapazonul folosit in
acumetria instrumentald este fabricat de obicei din otel, are un picior si doud brate care sunt puse in
vibratie prin percutie usoara.

Necesitd utilizarea unor instrumente generatoare de sunete. Introducerea instrumentelor
sporeste creste exactitatea examinarii §i exprimarea deficitului auditiv.

Tipuri de instrumente fonogeneratoare:

Ceasul (pentru deficite auditive mici), clopotei, toba, fluiere, pianul, bataia din palme. Inainte
de examinare trebuie etalonat sunetul produs (ce frecvente au sunetele emise de aceste instrumente
si nivelul de intensitate).

Acuitatea auditiva se apreciaza astfel:

A=d/D

d= distanta la care subiectul percepe sunetul unui obiect mare

D= distanta la care percepe sunetul urechea normala.

Etalonarea se realizeaza cu decibelmetru, sau prin comparatie cu subiectii cu auz normal.

Capacitatea de discriminare

Se solicita subiectului s identifice obiectul care a produs sunetul.

Acumetria diapazonald.

Exista truse speciale de diapazoane. O trusa completa contine 9 diapazoane (trusa lui Bezold),
cu frecvente cuprinse Intre 16 Hz si 4096 Hz. Se elimind diapazoanele cele mai grave, se utilizeaza
diapazoanele cu urmatoarele frecvente: 128 (octava mica), 521, 2048, 4096. Diapazoanele sunt de
constructii diferite, avand marcata doar frecventa. Pentru a putea obfine o acugrama, trebuie
realizatd etalonarea lor prin masurarea duratei perceperii sunetului de catre urechea normala,
pornind de la O acumetric (intensitate standard, vibratie maxima, fara sa zbarniie). Se marcheaza
durata auditiei etalonului respectiv. Etalonarea se face atit pentru auditie aeriana céat si pentru
auditie osoasa. Dupa etalonare se trece la aplicarea probelor acumetrice la deficientul de auz.

Prin metoda acumetriei instrumentale se testeazi:
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* Probe diapazonale standardizate

Este utilizat pentru examinare doar diapazonul cu frecventa 128 Hz. Aceste probe permit
realizarea de comparatii intre rezultatele obtinute la cele doua urechi, precum si comparatia auditiei
osoase cu cea aeriana. [5, pag. 104]

a) Proba Weber

Se pune in vibratie diapazonul 128 plasandu-1 pe vertex. Se compara auditia osoasa la cele
doud urechi. Subiectul trebuie sd spund cu care ureche aude mai bine. Dacad cele doud urechi
prezainta auz normal nu are loc lateralizarea. Daca este o deficientd de perceptie egala la ambele
urechi , rezultatul este acelasi.

b) Proba Rinné. Permite compararea duratei auditiei aeriene, cu durata auditiei osoase la
aceeasi ureche. Se utilizeaza formula: CA/CO, unde CA = conductia aeriand si CO = conductia
osoasd. Conductia osoasa poate fi la randul ei relativa si se noteaza cu COR, sau absoluta (cand se
apasa pe tragus), notati cu COA. In proba Rinné se utilizeaza COR care este notati cu CO. Se
foloseste tot diapazonul 128. Piciorul diapazonului, ciupit pentru vibrafia maxima se pune pe
mastoida, din cand in cand se indeparteaza. Cu ajutorul cronometrului se masoara durata auditiei
osoase la subiectul examinat. Cand subiectul declara cd nu mai aude, diapazonul se Indreapta spre
conductul auditiv extern, daca subiectul are auz normal, durata auditiei aeriene este mai lunga.

¢) Proba Schwabach

Consta in compararea auditiei osoase a subiectului, cu durata normalad a aceleiasi auditii:
CO,/COp; COs-la subiectul dat, COg-etalon. Valoarea acestei proportii are o semnificatie
diagnosticd: dacad perceptia osoasda a subiectului este mai scurtd decit cea normala, de exemplu
20s/40s=1/2=0,5- rezultatul fractiei este mai mic decat unitatea se obtine Schwabach prescurtat ceea
ce indica un deficit de perceptie.

Daca valoarea fractiei este mai mare decat unitatea (exemplu: 60s/40s=1,5) Schwabach este
prelungit ceea ce indicd un deficit de transmisie.

d) Proba Bing

Consta in modificarea perceptiei osoase a diapazonului, in conditiile in care conductul
auditiv este deschis (liber) si, respectiv blocat. Mod de lucru este monoaural, piciorul diapazonului
se pune pe mastoida sau pe vertex, conductul auditiv este liber, cand subiectul nu mai aude sunetul
diapazonului, canalul auditiv extern se astupa cu degetul apdsat pe tragus. Daca aparatul de
transmisie este normal, sunetul este auzit din nou catva timp, rezultatul este Bing+.

Se compara conductia osoasa absoluta cu conductia osoasa relativa: COr/COa.

Bing+ denotd fie auz normal, daca durata auditiei corespunde normei, fie un deficit de
perceptie. Discriminarea se face in functie de durata valorii in secunde. In pierderile auditive tip

perceptie valorile sunt mult mai mici, chiar daca raportul este la fel ca in auditia normala.
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Daca aparatul de transmisie este lezat (in otoscleroza), ameliorarea auditiei osoase nu are
loc, cand apasam pe tragus.

Bing— inseamna ca nu mai apare diferenta intre COg si COa.

e) Proba Gellé

Consta in modificarea artificiald a presiunii aerului in conductul auditiv extern ceea ce duce
la modificarea auditiei sunetului diapazonului plasat pe mastoida. Pentru a realiza aceasta variatie
de presiune in conductul auditiv extern, trebuie folositd o pard de cauciuc care se introduce in
conductul auditiv extern, se strAnge pentru a obfine o crestere de presiune. Aceasta proba pune in
evidenta mobilitatea sistemului de oscioare, a articulatiilor, a talpii scaritei in fereastra rotunda.

Dacé aparatul de transmisie are o mobilitate normald, prin comprimarea perei (cresterea
presiunii aerului), intregul sistem este impins spre exterior, duce la cresterea presiunii in perilimfa,
in acest caz perceptia auditiva slabeste. Daca se decomprimai, se restabileste auditia obisnuita. in
acest caz se obtine Gellé+, aparatul de transmisie are mobilitate normala. La fel se intampla si in
cazul unui deficit de perceptie, dar atunci durata auditiei este mai scurta.

Daca se apasa pe pard, diapazonul fiind pe mastoida si nu apar modificari se obtine Gellé-,
ceea ce arata ca sistemul de oscioare este imobil, mai ales la nivel stapedo-vestibular (talpa scaritei

in fereastra ovala).

f) Proba Bonnier are aceeasi semnificatie cu proba Weber. Diapazonul in vibratie se
plaseaza nu pe mastoida sau vertex, ci in alte parti osoase ale corpului (cot, rotula). Subiectului i se
cere sa spuna cu care ureche aude mai bine zgomotul sursei sonore urmarindu-se lateralizarea.

g) Proba Federice. Se realizeaza cu acelasi diapazon (128), in vibratie, plasat pe mastoida,

iar cand subiectul nu-1 mai aude, se plaseaza pe tragus, apasandu-1 ca sa blocheze conductul auditiv
extern. Durata auditiei este mai mare cand se plaseaza pe tragus.

Dacd Federice este pozitiv, cdnd se obtine prelungirea auditiei pe tragus, aparatul de
transmisie functioneaza bine, daca aparatul de transmisie este lezat (blocat), plasand diapazonul pe
tragus, nu se obtine ameliorarea, caz in care Federice este negativ.

h) Proba Poch-Vinals (la baza careia se afla proba Weber modificatd) — se testeaza

conducerea osoasa absolutd, meatele acustice externe acoperite cu tragusul si are aceeasi
semnificatie clinica.

Fenomenul de recrutare este intalnit la unii subiecti si se manifesta astfel: cand stimulul este
peste valoarea prag se intampld ca urechea deficitara sa nu audd sunetul, dar daca este atins un
anumit nivel, auditia creste dintr-o data. [2, pag. 81-87]

Audiometria tonala liminara — metoda clasica de testare a auzului
Audiometria tonala, la care ne vom referi in continuare sub numele simplu de audiometrie,

este procedura prin care se determind pragurile auditive subiective la tonuri pure.
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Scopul audiometriei tonale este detectarea pragului minimal al auditiei pe cale aeriand si pe
cale osoasd, la testarea cu sunet pur. Audiometria tonald liminard constituie baza examenului
audiologic. Aceasta metoda necesitd o buna intelegere din partea pacientului si o bund cooperare cu
examinatorul, din aceste considerente in audiologia pediatrica poate fi aplicatd la copii cu varsta
mai mare de 6-7 ani.

Pragul auditiv poate fi definit ca acel nivel al sunetului sub care subiectul nu mai percepe
sunetele. Pragul este nivelul minim la care se obtin raspunsuri la cel putin 50% dintr-un numar
limitat de prezentari individuale. Altfel spus, pragul audiometric este nivelul minim la care se obtin
cel putin doud raspunsuri la trei sau patru prezentdri ale stimulilor auditivi. Rezultatele sunt
subiective, ele depind de modul in care este administrat testul precum si de gradul de cooperare al
subiectului. [6, pag. 114]

Ca si pentru tot utilajul de masurare, materialul si tehnicile examindrii prin metoda
audiometriei tonale necesita respectarea anumitor conditii $i normative. Pentru aceastd metoda este
folosit audiometrul. Testarea se realizeazd intr-un mediu fara zgomot (cabine ori camere
insonorizate)

Testarea pe cale aeriana implica partea periferica a analizatorului auditiv (urechea externa si
urechea medie) si are ca scop detectarea pragului auditiv: evaluarea cantitativa a pragului auditiv
(media zonei vorbirii 500 Hz; 1000 Hz; 2000 Hz; 4000 Hz). Se efectueaza testarea pe scara
frecventelor de la 125 Hz pana la 8000 Hz (utilajul modern permite testarea pana la 16000 Hz).

Testarea pe cale osoasa implica urechea internd si centrele superioare. Mecanismul acestei
testdri este unul complex si implicd pentru anumite frecvente (125, 250 si 500 Hz) conductul auditiv
extern si lantul osicular, pentru frecventele 500; 1000 si 2000 Hz stimularea osoasa trece de la os
direct la urechea internd, dar inertia lantului osicular intervine si ea. La testarea sunetelor superioare
frecventei de 2000 Hz conducerea sunetului se face de la os direct la urechea interna.

Testele audiometriei pe cale osoasa:

» detectarea pragului auditiv pe cale osoasa;

* bing audiometric - comparatie intre conducerea pe cale osoasd ureche neinfundata (C.O.R)
transmisie osoasa relativd si ureche infundatd (C.O.A) conducere osoasd absoluta. Se testeaza la
250, 500 si 1000 Hz.

« testul Weber audiometric se testeaza la frecventele 250- 8000 Hz (in norma Weber nu este
lateralizat);

« testul Rinne audiuometric este analog testului Rinne din acumetria instrumentala (in norma
Rinne este egal, adica transmiterea pe cale aeriand este identica transmiterii pe cale osoasa);

* Rinne din acumetria instrumentald se considera in norma pozitiv, transmiterea pe cale

aeriand este mai buna ca pe cale osoasa cu aprox. 15 sec.
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Nota: audiometria tonala liminara se practica la adulti si la copii cu varsta mai mare de 6-7 ani
(in functie de caz). [8, pag. 71]

Audiometria tonala in camp liber

Scopul audiometriei tonale in camp liber este detectarea pragului minimal al auditiei, la
testarea cu sunete de diferite frecvente emise in cdmp liber.

Aceastd metodd de examinare audiologica este aplicatd doar in audiologia pediatricd si in
protezarea auditiva (pentru evaluarea gain-lui protetic).

Spre deosebire de audiometria tonald cu casti, ea impune conditii si materiale de instalare
particulare (difuzoare) pentru un control sonometric, care trebuie sa corespunda cerintelor
internationale de examinare. De asemenea, e necesar un camp acustic perfect liber, fara riscul de
reverberatie.

Audiometria vocala

Audiometria vocald este metoda de studiu al auditiei ce foloseste material fonetic (foneme,
cuvinte, fraze). Este un examen global care testeaza o functie sociald, intrucat pune in evidenta nu
doar aparatul neurosenzorial al auditiei, dar si inteligenta, cultura si cunoasterea limbii de catre
persoana testata.

Scopul audiometriei vocale este estimarea pragului de inteligibilitate la persoana testata,
permite confirmarea pragului audiometriei tonale si aprecierea capacitatilor subiectului testat de a
intelege vorbirea.

Examinarea auzului se face folosind un material verbal adecvat. Se utilizeaza liste speciale
de logatomi, cuvinte, propozitii. Aceste materiale se rostesc la urechea subiectului, fiind metoda cea
mai veche si mai uzuald. Are un caracter sintetic, nu se face o examinare pe frecvente. Examinarea
se face monoaural (una din urechi fiind astupatd cu degetul pe tragus sau cu tampon ud), sau
biaural. Examinarea monoaurala arata care ureche este mai buna, iar cea biaurala respecta vorbirea
obisnuita.

Audiometria vocald poate fi realizatd prin casti (testare aeriana), prin vibrator (testare osoasa)
ori audiometrie tonald (in cimp liber). In toate cazurile se inregistreaza curba de inteligibilitate. Pe
langa testele audiometriei vocale clasice, care necesitd cunostinte lingvistice, sunt teste care nu
implica aceste cunostinte, in cadrul lor pacientul repeta sunetul auzit fard ca acesta sa aiba vreo
semnificatie.

Testele vocale specializate sunt utilizate mai frecvent in adaptarea protetica si in audiologia
pediatrica:

« audiometria vocala filtrata (test descris de E.Bocca);

« audiometria vocald cu intrerupere periodica (E.Bocca, Miller si Leiklider);

« audiometria vocala cu viteza accelerata (Bocca si Calearo);

350



* audiometria verbo-tonald Guberina - testeaza fiecare banda de octava;

« testele: fonetic; fonetic cohlear; fonetic de integrare s.a.

Cand examinarea se face biaural, ambele urechi sunt libere, subiectul este orientat cu fata spre
examinator. Daca spatiul de examinare este prea mic, dublarea distantei se face prin intoarcerea
examinatorului cu spatele la subiect. [7, pag. 96]

Audiometria comportamentala

Termenul audiometrie comportamentala cuprinde toate testele bazate pe reactia copilului la
un anumit stimul sonor. Fiind o metoda accesibila care poate fi utilizata chiar din primele zile dupa
nastere, este indispensabila in diagnosticul surditatii la copii.

Aceastd metodd de testare a auzului este fundamentald in cadrul programelor screening
propuse pentru diagnosticul surditatii la copiii din grupele de risc. Testele audiometriei
comportamentale diferd in functie de varsta copilului. La nou-ndscuti sunt studiate reflexele
neconditionate la o stimulare sonorad, cum ar fi: reflexul Moro; reflexul cohleopalpebral; cohleo-
pupilar etc. In decursul primului an de viatd reflexele la copil se instaleazi tot mai precise si devin
mai mult conditionate, apar reactiile de tipul ,,investigatie-orientare”, indreapta privirea spre sursa
sonora, intoarce capul in directia ei etc. De la varsta de 10-12 luni poate fi utilizata audiometria
comportamentald bazata pe reflexul de orientare condifionata, descris in Japonia in 1959 de
cercetatorii Suzuki si Ogiba.

Diverse scoli utilizeaza modificari ale acestui test, in functie de starea generala a copilului si
de starea vigilentei, care determind reactia comportamentald la acesta, intrucat controlul nivelurilor
de vigilentd si modulatie a starilor de atentie sunt asigurate de sistemele reticulare activatoare si
inhibatoare ale trunchiului cerebral, diverse tulburdri neurologice invocd un retard in reactia
comportamentald la copil. Iata de ce testele audiometriei comportamentale sunt determinate in mare
masurd nu atdt de varsta reald a copilului, cat de varsta ,,dezvoltdrii psihomotrice si de
comportament”, care nu intotdeauna corespunde varstei reale a copilului. Termenul psihomotric
exprimd relatia dintre viata psihicd (emotionald, cognitivd) si viata motoricd (miscare, atitudine)
care sunt intr-o constanta interactiune.

De remarcat cd, in perioada neonatald, cu ajutorul audiometriei comportamentale sunt
diagnosticate numai surditatile severe si profunde, aceastd metoda fiind pasiva in cazurile surditatii
usoare ori moderate §i in caz de surditate unilaterald, desi acestea din urma au un impact vadit in
dezvoltarea ulterioard a copilului.

Audiometria comportamentald nu evidentiazd tot timpul surdititile usoare, moderate si
unilaterale, ceea ce in sursele de literaturd se explica prin faptul ca audiometria comportamentala in

perioada neonatald are drept caracteristicd utilizarea intensitdtii puternice de stimulare, care permite

351



a testa numai ,,mecanismele pasive”, bazate pe miscarea pasiva a membranelor bazilare si tectoriale
ale organului Corti i nu implica celulele ciliare externe.

Reiesind din aceasta, unii autori estimeazd importanta audiometriei comportamentale nu
numai in aprecierea starii auzului, ci si in determinarea nivelului psihologic si lingvistic al acestuia.
[8, pag. 94]

Impedansmetria

Impedansmetria in ultimii ani ocupd un loc tot mai important in desfasurarea examenului
audiologic. Gratie impedansmetriei, audiometria a avansat considerabil, facand sa dispara
numeroase erori in stabilirea diagnosticului, indeosebi la copiii de varsta precoce, la copiii cu
dizabilitati motorii §i / sau intelectuale asociate cu cele senzoriale.

Comercializarea in prezent a diverselor tipuri de aparate, complet automatizate, fiind
respectate conditiile de testare, permite efectuarea impedansmetriei la copii chiar din primele zile
dupd nastere. Este de remarcat rolul decisiv al impedansmetriei in diagnosticul diferential al unei
surditati de transmisie de una de perceptie, fara a fi necesara determinarea pragului auditiv in
conducerea osoasa, lucru dificil de efectuat la copiii de varsta precoce si la copiii necooperabili.

O valoare diagnosticd considerabild reprezintd urmatorul test al impedansmetriei —
inregistrarea reflexului stapedian (RS). Posibilitatea de contractie a muschiului stapedian determina
inregistrarea reflexului stapedian. Pentru declansarea sa, RS face si intervind mai multe structuri —
fibrele nervului cohlear, nervul facial s.a. Aceste momente definesc interesul pentru respectivultest
in studierea functiei neurosenzoriale si a explorarii nervului facial.

Asadar, impedansmetria si inregistrarea reflexului stapedian in evaluarea functiei auditive au
un rol important in diagnosticul diferential al surditatii la copii. [1, pag. 63]

Otoemisiile acustice

Dupa descoperirea de catre D. Kemp in 1978 a otoemisiilor acustice (OEA) si dupa
parcurgerea diverselor etape de studiere, cele din urma si-au gasit aplicare in practica clinicd si
anume in audiologia pediatrica. Progresul fiziologiei demonstreaza ca OEA 1isi gdsesc geneza in
mecanismele active ale celulelor ciliare externe ale organului Corti. Otoemisiile acustice pot fi
spontane, care sunt prezente in absenta oricarei stimuldri sonore, ori provocate, ce apar ca raspuns la
un stimul sonor. Otoemisiile spontane sunt prezente in cazurile auditiei normale, mai des sunt
constatate la copii decat la maturi, lipsa lor insd nu permite sa facem concluzii despre starea auzului,
de aceea ele nu sunt folosite pe larg in practica curenta.

Principala caracteristica a otoemisiilor acustice provocate (OEAP) este prezenta lor in toate
cazurile de auz normal. Insi varsta pare a fi un factor important in declansarea OEA. Mai multe

studii au ardtat ca prezenta OEAP la adulti se diminueazd odata cuinaintarea in varsta, fapt
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determinate de varsta acestora. Otoemisiile provocate nu sunt emise de catre cohlee in cazul unei
surditati de perceptie endocohleara superioard frecventei de 30 dB, cauza surditatii nu modifica
aceasta regula.

Experienta noastra remarca posibilitatea Tnregistrariit OEAP la copii in primele luni de viata.
Absenta OEA 1n caz de auz normal si ureche sanatoasa este determinata ori de o problema tehnica,
ori de o variatie a presiunii intre conductul auditiv extern si cdsuta timpanicd. Posibilitatea
inregistrarii OEAP la nou-ndscuti in prima zi dupa nastere cu o sensibilitate satisfacitoare a definit
metoda data drept una obiectiva, neinvaziva si rapida in programele de screening-audiologic al nou-
nascutilor. [1, pag. 82]

In concluzie putem mentiona ci intarzierea in diagnosticarea si recuperarea auzului copilului
duce la privarea parcurgerii in conditii normale a etapelor de invatare, iar rezultatele ulterioare unei
recuperari tardive vor fi, de asemenea, intarziate si slabe. Astfel, este foarte importanta testarea
auditiva a copilului inca din primele luni de viata, pentru ca rezultatele recuperarii auditive, daca
este cazul, sa fie cat mai bune, iar copilul sa se bucure de viata, ca orice copil obisnuit.

Diagnosticarea, tratamentul precoce si procesele de reabilitare activa sunt esentiale pentru a
optimiza rezultatele copilului cu deficientd de auz. Prin urmare, dupa cum releva studiul dat, un
diagnostic precoce, diferential si corect la copii poate fi efectuat doar in baza unui examen complex,

bazat pe diverse metode subiective si obiective de examinare a auzului.
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