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Επίδραση του Κοχλιακού 
Εμφυτεύματος στην Γλωσσική 
Ανάπτυξη
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Περίληψη

Θεωρητικό υπόβαθρο: Η μελέτη της γλωσσικής ανάπτυξης μέσα από την επίδραση του κοχλι-
ακού εμφυτεύματος, ως αποκαταστατικής μεθόδου απώλειας της ακοής έχει θεωρητικό αλλά 
και κλινικό ενδιαφέρον. Η κοχλιακή εμφύτευση πέρα από τον ιατρικό της χαρακτήρα, συμβάλει 
και στη καλύτερη κατανόηση της σχέσης μεταξύ αντίληψης και παραγωγής της ομιλίας1. Κλι-
νικές Εφαρμογές: Η χρήση νευροαπεικονιστικών τεχνικών, όπως η Λειτουργική Μαγνητική Το-
μογραφία (fMRI), μπορεί και συμβάλει στην βελτίωση της αποδοτικότητας των κοχλιακών εμ-
φυτευμάτων.  Επιπτώσεις: H ανάπτυξη διαγνωστικών μεθόδων πρώιμης ανίχνευσης της απο-
δοτικότητας των κοχλιακών εμφυτευμάτων, μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσα από τον συνδυ-
ασμό νευροαπεικονιστικών τεχνικών και της αξιολόγησης της γλωσσικής ανάπτυξης. Τα απο-
τελέσματα του συνδυασμού των τεχνικών αυτών έχουν υψηλή διαγνωστική αξία για τις διεπι-
στημονικές ομάδες κοχλιακής εμφύτευσης. Μελλοντικές Προοπτικές: Η ανάπτυξη έγκυρων δι-
αγνωστικών μεθόδων θα συμβάλει καθοριστικά στην κατακόρυφη άνοδο της αποτελεσματικό-
τητας της κοχλιακής εμφύτευσης, αλλά και της λογοθεραπευτικής επίδρασης. Η ανάπτυξη επι-
κοινωνιακών μεθόδων που θα εστιάζουν στην ακουστικο-προφορική εκπαίδευση, κρίνεται ιδι-
αίτερα θετική για τους λήπτες κοχλιακών εμφυτευμάτων πολύ μικρής χρονολογικής ηλικίας.
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Summary

Theoretical Background: The study of Language Development through the Cochlear 
Implantation (CI) perspective includes theoretical and clinical implications. Cochlear 
implantation is a medical process but contributes also to a better understanding of the 
complex relationships between the cognitive abilities of comprehension and production of 
language1.  Clinical Implications: The use of neuroimaging techniques, like the functional 
Magnetic Resonance Imaging (fMRI) can contribute to CI efficiency. Effects: The simultaneous 
combination of neuroimaging techniques with language assessment procedures can offer 
a very early diagnostic tool concerning the CI efficiency. These findings concern basically 
the multidisciplinary CI groups due to their high predictive value. Future Prospects: The 
development of valid early diagnostic methods will contribute decisively to the effectiveness 
of cochlear implantation and to the intervention of speech pathology. An intervention 
based on auditory-oral education is suggested as the most promising, especially for early 
recipients.

Εισαγωγή
Σύμφωνα με το Αμερικανικό Κέντρο Ελέγχου και 

Πρόληψης Νοσημάτων2 (CDC) για κάθε 1000 παι-
διά στις Η.Π.Α, το 65% γεννιέται με κάποια ανιχνεύ-
σιμη απώλεια ακοής στο ένα ή και στα δύο αυτιά. 
Εξ’ αυτών 38.000 παιδιά έγιναν λήπτες κοχλιακών 
εμφυτευμάτων μέχρι και το 2012 (Αμερικανικός 
Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων-FDA)3, ενώ 
από το 2000 ο ίδιος οργανισμός ενέκρινε την εμ-
φύτευση και σε παιδιά 12 μηνών4, παρόλο που σή-
μερα πραγματοποιείται τοποθέτηση κοχλιακού εμ-
φυτεύματος και σε παιδιά κάτω του ενός έτους5. 
Οι συνέπειες της μη τοποθέτησης για την γλωσ-
σική ανάπτυξη έχουν σήμερα μελετηθεί, αφού τα 
παιδιά αυτά εμφανίζουν καθυστερημένη γλωσσική 
ανάπτυξη και ομιλία, επηρεάζοντας τελικά το συνο-
λικό επικοινωνιακό προφίλ των παιδιών6,7.

Από την άλλη μεριά, σύμφωνα με πρόσφατα 

ερευνητικά δεδομένα8, ένα 30% των ληπτών δεν 
εμφανίζουν τα αναμενόμενα κέρδη από την κοχλι-
ακή εμφύτευση. Η μεγάλη πρόκληση για τις διεπι-
στημονικές ομάδες κοχλιακής εμφύτευσης, αλλά 
και ειδικά για την Λογοπαθολογία είναι:

1) να εντοπίσει αρχικά πιθανές αιτίες αυτής της 
αποτυχίας, που αφορούν τα μειωμένα επικοινωνι-
ακά κέρδη παρά την χρήση των κοχλιακών εμφυ-
τευμάτων,

2) να μειώσει τα ανωτέρω ποσοστά και
3) να αναπτύξει αξιόπιστες τεχνικές πρόβλεψης 

των επικοινωνιακών επιδόσεων των ληπτών, με 
σκοπό την βελτίωση της διαγνωστικής διαδικασίας.

Στόχος του παρόντος άρθρου είναι να παρέχει 
απαντήσεις στις παραπάνω κλινικές προκλήσεις, 
μέσα από μια ανασκόπηση των σύγχρονων τεχνι-
κών που εφαρμόζονται ή βρίσκονται υπό εξέλιξη.  
Η παροχή σύγχρονων μεθόδων και εργαλείων για 
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την πρώιμη ανίχνευση των επικοινωνιακών επιδό-
σεων των νέων ληπτών κοχλιακών εμφυτευμάτων 
αποτελεί σήμερα μέγιστη ανάγκη. Ο συνεχώς αυξα-
νόμενος πληθυσμός παιδιών που λαμβάνουν κοχλι-
ακά εμφυτεύματα9, οι κίνδυνοι αναισθητοποίησης 
κατά την χειρουργική επέμβαση όσο και το υψη-
λό κόστος της όλης διαδικασίας προ-εγχειρητικά 
και μετεγχειρητικά10, καθιστούν την ανασκόπηση 
των νέων προσεγγίσεων αναγκαία προς ενημέρω-
ση όλων των εμπλεκομένων.    

Παράγοντες επηρεασμού 
της γλωσσικής επίδοσης

Πλήθος παραγόντων αξιολογήθηκε από την βι-
βλιογραφία, για το εάν και κατά πόσο επηρεάζουν 
την γλωσσική ανάπτυξη. Μεταξύ αυτών η χρονο-
λογική ηλικία (chronological age), η ηλικία εμφύ-
τευσης (implantation age), η μετεγχειρητική ηλι-
κία (post-implant age), η αιτιολογία της κώφω-
σης, οι μέθοδοι αξιολόγησης των γλωσσικών ικα-
νοτήτων, το υπόλοιπο ακοής προ-εγχειρητικά και το 
φύλο8,11,12,13,14. Πολύ σημαντικός παράγοντας προς 
διερεύνηση, που αφορά άμεσα και την Λογοπαθο-
λογία, ήταν και το επιλεγόμενο μοντέλο εκπαίδευ-
σης μετεγχειρητικά. Δηλαδή, ποιο μοντέλο επικοι-
νωνίας (ολικό ή προφορικό) επιλέχθηκε στα διά-
φορα εκπαιδευτικά πλαίσια15. Η σημαντικότητα της 
επιλογής του επικοινωνιακού μοντέλου πάνω στο 
οποίο θα βασίζονταν η μετεγχειρητική αποκατά-
σταση έχει τονιστεί και σε άλλες μελέτες. Συγκεκρι-
μένα μαζί με παράγοντες όπως το χρονικό διάστη-
μα της απώλειας της ακοής (πριν την λήψη του κο-
χλιακού εμφυτεύματος), ο χρόνος χρήσης του εμ-
φυτεύματος ή τα τεχνικά χαρακτηριστικά της ίδιας 
της συσκευής βρέθηκαν πως σχετίζονται, σε ποσο-
στό 50%, με τη μετεγχειρητική επίδοση στην αντί-
ληψη της ομιλίας16. 

Στόχος της έγκαιρης κοχλιακής εμφύτευσης με-
τεγχειρητικά, πρέπει να είναι η επίτευξη ενός γλωσ-
σικού επιπέδου συγκρίσιμου με τα παιδιά φυσιο-
λογικής ακοής και η έκθεση των νεαρών ληπτών 
στην γλώσσα του περιβάλλοντος17,18. Παλαιότερες 
έρευνες πρότειναν την κοχλιακή εμφύτευση στην 
ηλικία των δύο ετών, καταλήγοντας σε αυτό μέσα 
από συγκρίσεις παιδιών μεγαλύτερης χρονολογι-
κής ηλικίας που έλαβαν το κοχλιακό σε ηλικίες τρι-
ών ή τεσσάρων ετών, τα οποία υστερούν σε σχέση 
με τα νωρίτερα εμφυτευμένα19,20,21,22. Άλλα δεδομέ-

να έδειξαν ότι τα οφέλη για την προφορική γλώσ-
σα είναι μεγάλα για τις περιπτώσεις κοχλιακής εμ-
φύτευσης πριν τους 18 μήνες23, ενώ και πριν τους 
16 μήνες οφέλη εμφανίζονται στη ποικιλομορφία 
του λεξιλογίου ή ακόμα και σε τομείς της προ-
γλωσσικής ανάπτυξης όπως το κανονιστικό βάβι-
σμα24,25. H αργή εμφάνιση των δομών του κανονι-
στικού βαβίσματος έχει συσχετιστεί με την διάγνω-
ση γλωσσικών διαταραχών όπως, η δυσαρθρία, η 
απραξία, φωνολογικές διαταραχές ή ακόμα και με 
την ύπαρξη προβλημάτων ακοής ή και αυτισμού26.

Σύμφωνα δε με την έρευνα των Gillis και συν.27, 
τα νήπια τα οποία έλαβαν κοχλιακό εμφύτευμα πριν 
τους 24 μήνες, σε σύγκριση με τα νήπια που έλα-
βαν το εμφύτευμα πριν τους 12 μήνες έδειξαν άμε-
ση παραγωγή των δομών του κανονιστικού βαβί-
σματος. Συγκεκριμένα, η ομάδα που έλαβε κοχλια-
κό έως τα δύο έτη χρειάστηκε από 0 έως και 4 μή-
νες χρήσης του εμφυτεύματος, ώστε να παράγει τις 
πρώτες δομές του κανονιστικού βαβίσματος, απο-
δεικνύοντας ότι η συγκεκριμένη ομάδα δεν χρειάζε-
ται 6-10 μήνες μετεγχειρητικής ακουστικής εμπει-
ρίας, όπως συμβαίνει με τα νήπια φυσιολογικής 
ακοής, για να παράγει αυτές τις σημαντικές φωνη-
τικές δομές. Από την άλλη μεριά, οι Colletti και συν.7 
διαπίστωσαν επιδόσεις άμεσης εμφάνισης των δο-
μών του βαβίσματος σε νήπια που έλαβαν κοχλιακό 
εμφύτευμα πριν τους 12 μήνες. Συγκεκριμένα ανέ-
φεραν εμφάνιση αυτών των δομών μετεγχειρητι-
κά, μέσα στο πρώτο τρίμηνο. Συνεπώς, το ερώτημα 
το οποίο καλείται να απαντήσει η σύγχρονη έρευ-
να είναι το εξής: Γιατί οι νεαροί λήπτες κοχλιακών 
εμφυτευμάτων εμφανίζουν μια καλύτερη φωνητική 
επίδοση έχοντας μικρότερη ακουστική εμπειρία, σε 
σύγκριση με τα νήπια φυσιολογικής ακοής; 

Ερευνητικά δεδομένα

Η τάση αυτή μάλιστα είναι ισχυρότερη στα νή-
πια μεγαλύτερης χρονολογικής ηλικίας που έλαβαν 
το κοχλιακό28. Για την εξήγηση αυτής της τάσης 
των μεγαλύτερων χρονολογικά νηπίων με κοχλια-
κά να εμφανίζουν νωρίτερα φωνητικές δομές, οι 
οποίες αρθρωτικά θεωρούνται ανώτερου και ωρι-
μότερου επιπέδου, κατά την τυπική γλωσσική ανά-
πτυξη, διατυπώθηκαν διάφορες υποθέσεις. Μετα-
ξύ αυτών και η υπόθεση της «προχωρημένης ωρί-
μανσης»26, λόγω του ότι έλαβαν το κοχλιακό βοή-
θημα σε μεγαλύτερη δηλαδή χρονολογική ηλικία, 
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γεγονός που επέτρεψε σε αυτά, να αναπτυχθούν 
περισσότερο νευρολογικά, γνωστικά και κοινωνι-
κά27. Άλλη μια υπόθεση που διατυπώθηκε βασίστη-
κε στο προ-εγχειρητικό υπόλοιπο ακοής, το οποίο 
θεωρείται άλλος ένας παράγοντας της αποδοτικό-
τητας του εμφυτεύματος. Το υψηλό υπόλοιπο προ-
εγχειρητικά έχει συσχετιστεί με καλύτερη γλωσσική 
πρόγνωση για τους λήπτες των κοχλιακών εμφυ-
τευμάτων10. Παρόλα αυτά, σύμφωνα με την ανάλυ-
ση παλινδρόμησης (regression analysis) της έρευ-
νας των Tan και συν10, διαπιστώθηκε ότι οι παρά-
γοντες της ηλικίας εμφύτευσης και του υπολοίπου 
ακοής, αποτυγχάνουν να προβλέψουν την γλωσσι-
κή επίδοση μετεγχειρητικά, που παραμένει όμως το 
βασικό ζητούμενο και παράγοντας επιτυχίας ή μη 
της κοχλιακής εμφύτευσης. 

Νέες τεχνικές πρόβλεψης  
της γλωσσικής επίδοσης

Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα έρχονται να 
δώσουν λύσεις στην αναδυόμενη ανάγκη πρόβλε-
ψης της αποδοτικότητας του εμφυτεύματος, μέσω 
της πρόβλεψης της γλωσσικής επίδοσης10,30. Σύμ-
φωνα με ερευνητικά δεδομένα των νευροαπεικο-
νιστικών τεχνικών πολλές γλωσσικές ικανότητες 
έχουν ήδη εντοπιστεί στον εγκεφαλικό φλοιό. Έτσι, 
η άνω κροταφική έλικα (Superior Temporal Gyrus-
STG), μια φλοιϊκή περιοχή σχετιζόμενη με την αντί-
ληψη της ομιλίας31 ενεργοποιείται από τα εισερχό-
μενα ομιλητικά ακουστικά ερεθίσματα32, ενώ η επε-
ξεργασία της σημασιολογίας, ως υποσύστημα της 
γλώσσας, πραγματοποιείται κυρίως στην μέση κρο-
ταφική έλικα (Middle Temporal Gyri)33. Σύμφωνα 
μάλιστα με τους Jamison και συν.34 η δεξιά άνω 
κροταφική έλικα θεωρείται υπεύθυνη για την ανί-
χνευση των λεπτών φασματικών αλλαγών που ει-
σέρχονται από τα ηχητικά σήματα ακόμα και μη-
ομιλητικών ερεθισμάτων, ενώ η αριστερή θεωρεί-
ται υπεύθυνη των χρονικών μεταβολών (temporal 
variations) που παρατηρούνται κατά την ομιλία.

Με βάση τα ανωτέρω οι Tan και συν.10, βασιζό-
μενοι στις δυνατότητες της Λειτουργικής Μαγνητι-
κής Τομογραφίας (fMRI) εντόπισαν δύο εγκεφαλι-
κές περιοχές, των οποίων η ενεργοποίηση ή μη, τις 
καθιστά πιθανούς βιοδείκτες για την πρόβλεψη της 
αποτελεσματικότητας του κοχλιακού εμφυτεύμα-
τος μέσω της αξιολόγησης της γλωσσικής επίδο-
σης μετεγχειρητικά. Πιο ειδικά, η έρευνά τους βασί-

στηκε σε 23 νήπια (Μ.Ο. χρονολογικής ηλικίας: 20 
μήνες) με εκ γενετής νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα 
(SNHL), τα οποία σύγκριναν με 21 νήπια φυσιολο-
γικής ακοής (Μ.Ο. χρονολογικής ηλικίας: 12 μήνες). 
Αφού έλαβαν νευροαπεικονιστικά δεδομένα προ-
εγχειρητικά από το σύνολο του δείγματος, προχώ-
ρησαν στην αξιολόγηση των γλωσσικών ικανοτή-
των των νηπίων μετά την τοποθέτηση των κοχλι-
ακών εμφυτευμάτων. Απέδειξαν την ύπαρξη θετι-
κής συσχέτισης μεταξύ της ενεργοποίησης συγκε-
κριμένων περιοχών του εγκεφαλικού φλοιού με 
τις γλωσσικές επιδόσεις των συμμετεχόντων δύο 
χρόνια μετά την τοποθέτηση του εμφυτεύματος. 
Η ενεργοποίηση της άνω κροταφικής έλικας, αλλά 
και περιοχών της παρεγκεφαλίδας αποδείχθηκαν 
πως έχουν διακριτική λειτουργία μεταξύ των απο-
τελεσματικών και μη κοχλιακών εμφυτεύσεων, βα-
σιζόμενοι στην γλωσσική επίδοση των συμμετεχό-
ντων. Πρόσφατα μάλιστα ερευνητικά δεδομένα συ-
νηγορούν για τον ρόλο της παρεγκεφαλίδας τόσο 
κατά την αντίληψη35, όσο και κατά τη παραγωγή 
της ομιλίας36.

Συμπεράσματα και προοπτικές

Με στόχο την αύξηση της αποτελεσματικότητας 
των κοχλιακών εμφυτευμάτων σε παιδιά πολύ μι-
κρής χρονολογικής ηλικίας είναι σκόπιμη η σωστή 
επιλογή του μοντέλου επικοινωνίας. Εξαιτίας των 
προαναφερόμενων ιδιαιτεροτήτων στην γλωσσι-
κή ανάπτυξη των παιδιών αυτών, η υιοθέτηση ενός 
ακουστικο-προφορικού μοντέλου εκπαίδευσης που 
θα παρέχει όλα εκείνα τα ερεθίσματα που είναι 
αναγκαία για την ακουστική εκπαίδευση των παι-
διών αυτών πρέπει να είναι πρώτιστος στόχος. Μια 
εκπαιδευτική διαδικασία που είναι στοχευμένη στην 
λήψη ακουστικών ερεθισμάτων αποτελεί μια καλή 
πρακτική θέση. 

Σημαντική παράμετρος για τις μελλοντικές ερευ-
νητικές διαδικασίες θα πρέπει να αποτελεί η ταύτι-
ση της ακουστικής εμπειρίας των ληπτών κοχλια-
κών εμφυτευμάτων, με την χρονολογική ηλικία των 
νηπίων φυσιολογικής ακοής27. Η εκμετάλλευση στο 
έπακρο των δυνατοτήτων που παρέχουν τα συνε-
χώς βελτιούμενα κοχλιακά εμφυτεύματα, πρέπει να 
αποτελεί τον βασικό κλινικό στόχο του Λογοπαθο-
λόγου.
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