| TEST VOCALI NELLA DIAGNOS/

DI/ SORDITA INFANTILE"

MESSINA A. — RIZZO C. — MARTINES E.

cliical xuv

olomo | 89
lOﬂﬂ%O 1992
alica

Cattedra di Audiologia B, Istituto di Biocomunicazione, Universita degli Studi di Palermo, Direttore: Prof. G. Grisanti.

| test vocali hanno conquistato un posto di rilievo nella
diagnostica audiologica infantile per il contributo che pos-
sono apportare nello studio della maturazione delle vie udi-
tive del bambino, nella scoperta di eventuali lesioni delle vie
uditive centrali, nella valutazione di una idonea terapia pro-
tesica.

Schindler (1985) ha inoltre affermato che per esamina-
re la percezione uditiva, e non la sola capacita uditiva, an-
drebbero osservate alcune funzioni uditive che I’audiometria
tonale liminare non evidenzia.

In particolare:

— la coordinazione uditivo-motoria
la separazione figura-sfondo
— la costanza timbrica
— la discriminazione silenzio-sonorita (capacita di con-

trapporre una sonorita ad una inesistente non sonorita de-
finita silenzio, consentendosi cosi |'acquisizione dei feno-
meni temporali: durata, iterazione, ritmo)

— la discriminazione suono-rumore (distinzione tra fe-
nomeni periodici e aperiodici)

— la discriminazione tra sonorita continue ed impulsive

— la discriminazione tra sonorita continue e periodica-
mente interotte

— la percezione della dinamica melodica

— la percezione della dinamica prosodica.

Sulla base di queste indicazioni si € proposto di impie-
gare i test vocali per valutare le possibilita di recupero logo-
pedico dei bambini affetti da sordita preverbale, proprio in
quanto con gli stimoli vocali & possibile risalire alle effetti-
ve capacita di comunicazione del bambino.

L'impiego dei test vocali in eta pediatrica risulta pero in-
fluenzato prevalentemente da tre fattori: maturazione udi-
tiva, capacita e grado di apprendimento e motivazione.

* Ricerca effettuata con fondi 60% M.U.R.S.T.

| vari test proponibili differiscono a seconda che si desi-
deri con essi analizzare la semplice capacita uditiva (test di
reazione al nome, test di immagini, audiometria vocale con
voci registrate), la maturazione uditiva (test di localizzazio-
ne sonora) o, come detto, la percezione uditiva, specie in
vista di un indirizzo terapeutico riabilitativo logopedico o pro-
tesico (Language evoked response audiometry o L.E.R.A.,
audiometria verbo tonale).

Per brevita, nell’esposizione, non tratteremo i test di au-
diometria vocale che possono essere applicati nei bambini
con etad mentale superiore ai sei anni in quanto identici a
quelli normalmente somministrati ai soggetti adulti.

Ricordiamo pero che Rimondini e Rossi Bartolucci (1984)
hanno proposto un gruppo di liste di parole adatte, per la
loro semplicita, ad essere utilizzate nei test di audiometria
vocale nei bambini.

Il test di reazione al nome pu0 essere eseguito gia dopo
il 10° mese di vita. Consiste nell’osservare le reazioni del
bambino quando gli viene presentata a diverse intensita la
voce registrata della madre che lo chiama per nome (Port-
mann 1965, 1969; Fior 1972). Questa metodica, che in real-
ta andrebbe considerata come un’evoluzione della vecchia
acumetria vocale, ha il fine di migliorare la collaborazione
del bambino per valutarne la funzione uditiva e non trova
alcuna applicazione nei bambini caratteriali o con disturbi
neuropsichiatrici e tra questi gli afasici.

Piu idoneo in tal senso appare il test di immagini (Meyer-
son, 1956; Salonna e De Nicola, 1965; Portmann, 1969;
Fior, 1972 etc.) che consiste nell’invitare il bambino ad in-
dicare, tra un gruppo di disegni, I'immagine suggerita da una
voce registrata e proposta al bambino mediante altoparian-
te o cuffia, ad intensita standardizzate con |’ausilio dell’au-
diometro. Parole ed immagini verranno scelte in funzione
dell’eta, del Q.I. e delle conoscenze del bambino. |l test ap-
pare idoneo nel valutare le capacita uditive e di simbolizza-
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zione del bambino ed ha dato buoni risultati anche nei sog-
getti con basso Q..

Disponendo, in camera anecoica, gli altoparlanti a se-
micerchio con il bambino al centro ed inviando la voce regi-
strata si puo valutare anche la localizzazione uditiva della
parola o I'identificazione delle parole in ambiente artificial-
mente rumoroso (Siegenthaler e Barr, 1967).

L"audiometria vocale obiettiva (L.E.R.A.) pu0 essere ap-
plicata nei bambini dopo il terzo anno di vita, in quanto pre-
vede, nel soggetto esaminato, la conoscenza del vocabo-
lario. Essa si basa sull’analisi delle risposte elettriche corti-
cali evocate da uno stimolo acustico vocale costituito da
bisillabi (Burian e Coll. 1969). Vengono proposti in ordine
casuale bisillabi a senso compiuto e bisillabi privi di signifi-
cato. Solo i bisillabi di senso compiuto saranno seguiti da
un flash luminoso. Se il bisillabo a senso compiuto viene
identificato come tale determina un potenziale di attesa o
di avvertimento, per la comparsa del flash, registrabile co-
me potenziale C.N.V. (contingent negative variation Wal-
ter, 1964).

Seguendo questi studi Hillyard (1987) ha dimostrato che
la corteccia cerebrale, in conseguenza di una stimolazione
acustica trasmessa dalle vie uditive e determinata da una
parola semanticamente non significativa, produce un poten-
ziale elettrico evidenziabile sul tracciato C.E.R.A. con un’on-
da, definita N 400. Proponendo ad esempio la frase «buona
la pizza ferrea» si ha la formazione dell’'onda. Lo stesso non
si pud dire se si sottopone lo stimolo sematicamente cor-
retto (ad esempio «pizza calda»).

L"assenza dell’'onda N 400 sulle registrazioni effettua-
te, impiegata per studiare la localizzazione cerebrale delle
aree linguistiche, potrebbe in futuro essere utilizzata per stu-
diare la maturazione delle stesse aree nei soggetti nati sordi.

Guberina (1956), dopo avere osservato che i bambini
affetti da sordita preverbale, a parita di deficit uditivo, ri-
spondono diversamente alla terapia logopedica, ha sugge-
rito un’altra metodica, I'audiometria vocale verbotonale, al
fine di valutare la risposta soggettiva di ogni bambino au-
dioleso allo stimolo verbale filtrato per bande di ottava ed
esaminare cosi il livello piu alto della comprensione.

L’autore ritiene che I’audiometria tonale liminare, valu-
tando le reazioni dell’apparato uditivo alle sollecitazioni eser-
citate da toni puri, per altro non esistenti in natura, non sia
idonea a evidenziare le capacita comunicative del soggetto
sordo.

Nell’audiometria verbo tonale il messaggio acustico vie-
ne filtrato per bande di ottava alla ricerca del livello foneti-
co maggiormente impiegato da quel particolare bambino per
la percezione. Si cerchera cosi di identificare per ogni sin-
golo soggetto, nell’ambito dello spettrogramma sonoro, il
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tipo di armoniche che giocano il ruolo pit importante nella
percezione della parola.

Ad esempio la «/» ha la fondamentale a 160 Hz e varie
armoniche su altre frequenze. Posto che molte di queste,
a causa della sordita, non verranno percepite, si cerchera
di identificare tra tutte le armoniche della «i», quelle utiliz-
zate per la decodificazione.

Essendo un test soggettivo & necessario che il bambino
comprenda gli ordini impartiti e segnali o con la mano o in
qualsiasi modo quando sente: & pertanto opportuno appli-
care questo test dopo i tre-quattro anni di eta.

L'esame si completa filtrando i vari fonemi o i diversi lo-
gatomi con i filtri passa basso e passa alto complementari
alle apparecchiature S.U.V.A.G. (sistema universale verbo
auditivo Guberina).

Questo tipo di prova consente di definire e misurare su
quali frequenze si sia trasferita I'intellegibilita e guanto que-
sta sia buona e/o migliorata.

In ogni fonema viene cosi determinata la componente
che ne consente l'identificazione, un mattone sul quale an-
dra costruito, secondo Guberinza, il castello della riabilita-
zione logopedica.

L’'osservazione di Guberina & stata condivisa da Owens
e Coll. (1981), i quali dopo avere rilevato che i materiali im-
piegati tradizionalmente per I"audiometria vocale non era-
no adatti per le sordita profonde, hanno allestito delle «bat-
terie» di test specifiche per sminime capacita uditive».

Alla base di guesti materiali sta il concetto che una rile-
vante quota d’informazione del messaggio verbale sta nel-
le caratteristiche sovrasegmentarie (frequenza, ritmo, into-
nazione, enfasi). Le batterie di Owens contengono oltre a
liste di parole bisillabiche, anche liste mirate agli aspetti pro-
sodici.

Qualorainoltre i test verbali venissero somministrati, pur
con materiale standardizzato, proponendo al paziente oltre
allo stimolo verbale anche la visione di chi parla, potremmo
avere un’idea delle capacita di labiolettura del bambino.

E ben noto che solo attraverso tale funzione il sordo pro-
fondo pud discriminare alcuni fonemi. Per spiegare gli ef-
fetti della labiolettura si ritiene che i pattern dell’informazione
visiva, visemi, e uditiva, fonemi, convergano ad uno stadio
di analisi linguistica comune (Mac Leod, 1987). Pertanto il
«guadagno audiovisivo» deve essere considerato nella va-
lutazione globale delle possibilita di recupero del bambino
sordo.

Zaghis e Trizio (1990) infine hanno somministrato test
vocali costituiti da bisillabi in un gruppo di tredici bambini
affetti da sordita per valutare il rendimento protesico.

Si & cosi evidenziata una intellegibilita del 90-100% nel
gruppo di bambini affetti da sordita medio grave. Le capa-
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cita discriminative si riducevano drasticamente al 40% di
intellegibilita nei bambini affetti da sordita profonda.

Gli autori si dichiarano «sorpresi — per questa osserva-
zione — in quanto la differenza di perdita uditiva tra i sog-
getti con sordita medio grave e quelli con sordita profonda
era di soli 15-20 dB.

L’osservazione puod essere spiegata ipotizzando che I'au-
diometria tonale liminare esamini solo le risposte dell’appa-
rato uditivo alle singole pressioni sonore e non sia idonea
a valutare le reali o possibili capacita comunicative del bam-
bino sordo.

Ci sembra di potere concludere che il ruolo dei test vo-
cali debba essere rivalutato nella strategia audiologica in-
fantile soprattutto per il contributo che essi possono appor-
tare nella previsione delle capacita comunicative del bam-
bino audioleso.
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