306

DOKTORATY, HABILITACJE / DOCTORS THESES, PROFESSORS THESES

Otolaryngol Pol 2009;
63 (3): 306-307

Ocena skutecznosci leczenia elektrostymulacjg
i kinezoterapig chorych z uporczywymi szumami usznymi

The evaluation of the effectiveness of electrical stimulation

and kinesitherapy in patients with severe tinnitus
Marzena Mielczarek

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych
toédz, 01.07.2008

©by Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologow
— Chirurgow Glowy i Szyi
Otrzymano/Received:

Kierownik:  Dr hab. n. med. Prof. Wiestaw Konopka ;4-0'(2-09t do druku/Accented:
Promotor: Dr hab. n. med. prof. UM. UM Wiestaw Konopka 2?0;;%;9‘"3"0 o druiwReeepted:
Recenzenci:  Prof. zw. tyt. med. J. Bozydar Latkowski Zaklad Audiologii, Foniatrii i Otoneurologii

Prof. dr hab. n. med. Wiestaw Sutkowski
Publiczna obrona 01.07.2008
Zatwierdzona decyzjag Rady Wydziatu Fizjoterpaii
Uniwersytetu Medycznego w todzi 01.07.2008
Hasta indeksowe: szumy uszne, elektrostymulacja
Key words: tinnitus, electrical stimulation

I Katedry Otoloaryngologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi
Konflikt interesu/Conflicts of interest:
Autor pracy nie zgtasza konfliktu interesow.
Adres do korespondencji/

Address for correspondence:

imie i nazwisko: Marzena Mielczarek
adres pocztowy:

ul. Chatubinskiego 43

92-109 Lodz

tel. 042 639 35 80

Szumy uszne ze wzgledu na czeste wystepowanie,
stanowia istotny problem spoteczny, brak w peini sku-
tecznej metody leczenia oraz powoduja wystepowanie
probleméw emocjonalnych u pacjentéw z szumami
usznymi.

Cele pracy

1. Ocena wplywu hydrotransmisyjnej elektrostymu-
lacji narzadu stuchu na zachowanie si¢ uporczywych
szumow usznych u pacjentéw z odbiorczym uszko-
dzeniem stuchu.

2. Poréwnanie skutecznosci leczenia uporczywych
szumow usznych metoda elektrostymulacji i kinezyte-
rapii oraz farmakoterapia.

3. Okreslenie optymalnych parametrow elektro-
stymulacji narzadu stuchu w leczeniu uporczywych
szumow usznych.

Materiat badan

120 os6b (169 uszu). Grupe I (leczonag elektrostymulacja
narzadu stuchu) stanowito 58 uszu, grupe II (leczona
elektrostymulacja narzadu stuchu oraz kinezyterapia
odcinka szyjnego kregostupa) — 61 uszu i grupe poréw-
nawczg (leczong za pomoca farmakoterapii) — 50 uszu.

Metodyka

U wszystkich pacjentéw przeprowadzona badanie oto-
laryngologiczne, diagnostyke audiologiczna poszerzona
o badania obrazowe i otoneurologiczne. Elektrstymu-
lacje narzadu stuchu przeprowadzono metoda hydro-

transmisyjna zanurzajac elektrode czynna pod kontrola
wzroku w roztworze soli fizjologicznej wypelniajacej
przewod stuchowy zewnetrzny. Stosowano prad staly
o przebiegu prostokatnym, o czestotliwosci zblizonej
do czestotliwosci szumu usznego (+/- 1000 Hz) - se-
lektywna elektrostymulacja. Cykl elektrostymulacji
obejmowat 15-4 minutowych zabiegéw, wykonywanych
3-4 razy w tygodniu. Pacjenci z II grupy dodatkowo
wykonywali 2 razy dziennie ¢wiczenia odcinka szyj-
nego kregostupa. W grupie poréwnawczej stosowano
betahistyne 24 mg 2 razy na dobe. Oceny wynikow
leczenia (w oparciu o odczucia subiektywne pacjentow,
kwestionariusze pytan, ocen¢ audiometryczna szumow
usznych (czestotliwosé i natezenie), oceng stanu stuchu
w audiometrii tonalnej progowej) dokonano w grupie
111l po zakonczeniu cyklu elektrostymulacji oraz po 30
i 90 dniach od zakonczenia cyklu zabiegéw. W grupie
poréwnawczej w analogicznych okresach tj. po 30, 60
i 120 dniach farmakoterapii. Za poprawe audiometrycz-
na przyjeto zmaine czestotliwosci szumoéw usznych
Z Wyzszej na nizsza oraz zmniejszenie natezenia o min.
10 dB. Za kryterium poprawy/pogorszenia w zakresie
odczuwania szumu usznego na podstawie kwestio-
nariuszy pytan przyjeto zmniejszenie/zwiekszenie
liczby punktéw otrzymanych z ankiety o minimum
20% (wahania mniejsze — przyjeto za brak zmainy
w odczuwaniu szumow).

Wyniki

W oparciu o doczucia subiektywne pacjentéw bez-
posrednio po elektrostymulacjach (lub po 30 dniach
farmakoterapii), stwierdzono ze we wszystkich grupach
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istotne statystyczne (p<0.05) zmniejszenie liczby uszu
ze stalymi szumami usznymi; w grupie I z 51 (87,93%)
na 25 (43,11%), w grupie II z 55 (90,17%) na 33 (54,1%),
zas w grupie poréwnawczej z 39 (78%) na 24 (48%).
Ustapienie szumoéw w grupie I w 23 uszach (39,65%),
w grupie Il w 17 uszach (27,87%), a grupie w poréwnaw-
czej w 10 uszach (20%). Po 30 dniach od zakonczenia
elektrostymulacji w grupie 11 II liczba uszu ze stalymi
szumami nie zmienila sig¢, z okresowymi zwigkszyla sie,
a zmniejszyla liczna uszu w ktérych szum catkowicie
ustapil. W grupie poré6wnawczej wyniki po 30 dniach
i 120 dniach farmakoterapii nie réznity sie istotnie
statystycznie.

Na podstawie kwestionariuszy pytan po cyklu elek-
trostymulacji w grupie I poprawe zarejestrowano w 25
uszach (43,1%), brak zmian szuméw usznych w 28
uszach (48,28%), nasilenie dolegliwo$ci w 5 uszach
(8,6%). W II grupie poprawe zarejestrowano w 20 uszach
(32,8%), bark zmiany szuméw usznych w 37 uszach
(60,65%), nasilenie dolegliwosci w 4 uszach (6,55%).
W grupie poréwnawczej po 30 dniach farmakoterapii
poprawe zanotowano w 28 uszach (56%), bark zmiany
szumow usznych w 20 uszach (40%), nasilenie dolegli-
wosci w 2 uszach (4%). W grupie i II po 30 dniach od
zakonczenia cyklu elektrostymulacji wystapita dalsza
poprawa wynikow leczenia.

W grupie I audiometryczne zmniejszenie intensyw-
nosci szumu wystapito w 25,88% uszu, a czestotliwose
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w 13,79% uszu, co razem z catkowitym ustapieniem
szuméw dawato odpowiednio 65,53% i 53,44% poprawy
audiometrycznej. W II grupie zmniejszenie natezenia
wystapito w 31,15% a czestotliwosci w 29,95% uszu,
co Iacznie z catkowitym ustapieniem dawato 59,02%
i 50,82% poprawy audiometrycznej. W grupie poréw-
nawczej, poprawa w zakresie natezenia wystapita
w 38% a czestotliwos¢é w 16% uszu co tacznie z usza-
mi, w ktorych szumy ustapily, dawalo odpowiednio
58% i 36% poprawy parametréw audiometrycznych.
Wyniki subiektywne i audiometryczne stuchu wykazaly
we wszystkich grupach niewielka , choé¢ znamienna
statystycznie poprawe po leczeniu, ktora w grupie 111
utrzymywala si¢ przez okres kontrolny.

Whnioski

1. Elektrostymulacja narzadu stuchu pradem o pa-
rametrach zblizonych do charakterystyki szumow
usznych byla najbardziej skuteczna w leczeniu szuméw
usznych. 2. Skutecznos¢ elektrostymulacji narzadu
stuchu byla najwieksza w uszach z szumami niskocze-
stotliwo$ciowymi, oraz tam gdzie uzyskano wrazenie
dzwieku podczas stymulacji. 3. Zabiegi kinezyterapii
nie mialy istotnego wptywu na poprawe wynikoéw lecze-
nia szumoéw usznych elektrostymulacja. 4. Uzyskana
trwala poprawa stuchu byla najwieksza w grupie os6b
poddanych elektrostymulacji narzadu stuchu.
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