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1. Wstep

Problem niedostuchu (ubytek stuchu wigkszy niz 25 dB HL, indeks zrozu-
miato$ci wyrazoéw jednosylabowych w ciszy mniejszy niz 80%) dotyczy okoto
10-15% ludnos$ci w krajach cywilizacji zachodniej [84, 122].

Trudno$ci w zrozumieniu mowy ma rowniez wielu ludzi o stuchu normal-
nym, szczegdlnie w obecnosci zaktocen akustycznych; dotyczy to np. dzieci
z dysleksja. Do kompensacji niedostuchu zdecydowanie czgsciej niz rozwiaza-
nia medyczno-techniczne (implanty) stosowane sa rozwigzania czysto technicz-
ne: urzadzenia glo$no mowiace lub aparaty stuchowe [2, 9, 53, 70, 74, 76, 83,
85,100, 131, 132, 147, 154, 167].

Wsrod ludzi niedostyszacych, 70-90% ma maty lub $redni ubytek stuchu ale
tylko 10-30% z nich nosi aparaty stuchowe. Znacznie lepiej wygladaja te pro-
porcje w grupie 0sob niedostyszacych o ubytku stuchu od duzego do glebokiego;
w tym przypadku wykorzystywane sg takze implanty $limakowe.

W przypadku niemowlat i matych dzieci, po wprowadzeniu w Polsce w roku
2002 obligatoryjnych badan przesiewowych stuchu, zaopatrzenie w aparaty stu-
chowe lub implanty tej grupy stabo styszacych jest bardzo wysokie [83].

Osoby niedostyszace, czgsto sa nie do konca zadowolone ze stosowanych
pomocy stuchowych.

Przyczyn tego stanu nalezy szukaé w:

 procedurach diagnozowania ubytku stuchu,

 procedurach dopasowania aparatow stuchowych,

» stosowanych rozwiazaniach technicznych,

 procedurach rehabilitacji stuchu.

Wykorzystywane procedury diagnozowania ubytku stuchu nastawione sa
przede wszystkim na oceng medyczna [25, 26, 31, 106, 111, 140, 142, 172].

Kompleksowe badania, wykonywane sa przez roznych specjalistow, prze-
de wszystkim jednak przez lekarzy laryngologdéw, w ograniczonym zakresie
przez protetykow stuchu. Szeroki zakres badan audiologicznych, w sktad
ktorych wchodza: wywiad, otoskopowanie, audiometria tonalna — przewodni-
ctwo powietrzne i kostne, proby stroikowe — Weber, Rinne, préby nadprogowe
— SISI, Fowler, tympanometria, audiometria mowy, BERA, ma na celu pra-
widlowa oceng stanu uktadu stuchowego, a nie okreslenie parametrow aparatu
stuchowego, ktory by kompensowat zdiagnozowane ubytki stuchu.

Stosowane obecnie metody diagnozowania ubytku stuchu dostarczaja prze-
de wszystkim danych o poziomie progowym percepcji tondow sinusoidalnych.
Mozna przypuszczac, ze ocena ta jest w pewien sposob ograniczona ze wzgle-
du na stosowany sygnal akustyczny. Parametry fizyczne tonu sinusoidalnego
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nie pozwalaja uwzgledni¢ danych np. o zaktdceniach dyskryminacji czasowe;j
czy selektywnosci czgstotliwos$ciowe;.

Procedury dopasowania aparatow stuchowych, przystosowane do liniowych
aparatow stuchowych, np.: BERGER, POGO, jak i te, uwzgledniajace prace nie-
liniowa wspotczesnych aparatow np. NAL-NL1, FIG 6, DSL i inne [10, 11, 36,
38, 69, 153, 169], bazuja na ww. procedurach diagnozowania stuchu. Wszystkie
one ograniczaja si¢ w zasadzie do okreslenia wielko$ci wzmocnienia aparatu shu-
chowego, odpowiedniego do danego ubytku stuchu. Pomijaja one jednak m.in.
wielkos$¢ koniecznej kompresji sygnatu zmiennej w funkcji czgstotliwosci, state
czasowe w ukladach regulacji, wartos$ci progu zrozumiatosci mowy, wielko$¢
zewngtrznego kanatu stuchowego czy rodzaj sygnatu testujacego stuch [7, 53,
81,99, 121, 144, 148, 149, 150, 152, 153, 158, 159].

Testowanie aparatow stuchowych wg zalecen normowych IEC118, ba-
zujacych na audiometrii tonalnej, nie daje wynikow zgodnych z ocena tych
aparatow w testach klinicznych [56]. Dlatego wydaje si¢ uzasadnione wyko-
rzystanie przy dopasowaniu aparatu stuchowego dzwigkow naturalnych, po-
zwalajacych na testowanie cech psychoakustycznych narzadu stuchu, decydu-
jacych o jakosci percepcji.

Interaktywne procedury dopasowania aparatow stuchowych, bazujace na
skalowaniu gtosnosci tonow sinusoidalnych, pasm szumu (procedura WHS) lub
dzwigkoéw naturalnych (metoda HGJ — Hojan, Geers, Jezierska), pozwalaja wy-
znaczac¢ niektdre z tych brakujacych parametrow [54—60, 79, 88, 151].

Badania zwiazane z zapewnieniem pacjentom wysokiego komfortu aku-
stycznego przy ocenie jakosci dzwicku wykazaly, ze wyselekcjonowane atry-
buty oceny jakosci dzwigku emitowanego w wolna przestrzen pokrywaja sie¢
z atrybutami okreslonymi przy korzystaniu z aparatéw stuchowych [42].

Korzystajac z zatozen Fastla [41], Kuwano [116], Stevensa [158, 159] i Hel-
lera [58] opracowano metode dopasowania aparatow stuchowych HGJ, po raz
pierwszy bazujaca na ocenie skalowania glto$nosci dzwigkoéw naturalnych [63—
67, 87, 88, 90-93].

W procesie rehabilitacji stuchu wazne jest §ledzenie szybkich fluktuacji cza-
sowych poziomu dzwigku, detekcja stabszych sktadowych czgstotliwosciowych,
detekcja zmian czgstotliwosci (wysokosci) sygnatu. Wszystkie wymienione ce-
chy psychoakustyczne moga by¢ testowane jednoczesnie w oparciu o dzwigki
naturalne o zlozonej strukturze czasowej i widmowej (muzyka, mowa), np. po-
przez wykorzystanie metody HGJ.

Bardzo zaawansowane rozwiazania technologiczne w aparatach stuchowych
nie zawsze prowadza do optymalnego wyniku [7, 27, 95-98, 118, 144, 156].

Szczegoblnie istotne staja si¢ te problemy w przypadku proby protezowania
bardziej ztozonych niedostuchow, np. ubytkéw odbiorczych, tzw. obszaréw mar-
twych [82, 91, 95-98] czy tez niedostuchéw powiazanych z szumami usznymi
(Tinnitus) [59, 113, 143].
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Konieczne jest kazdorazowe, indywidualne podejscie do pacjenta zarowno
ze wzgledu na dobdr odpowiedniej procedury dopasowania aparatow shucho-
wych, jak i wykorzystania ich mozliwosci technicznych [84, 89].

Wszystkie te zagadnienia nabieraja ogromnego znaczenia w codziennej
praktyce protetykow stuchu, szczegolnie gdy istnieje konieczno$¢ pomocy 0so-
bom niedostyszacym o ubytkach stuchu, ktore nie daja si¢ kompensowaé na
drodze prostych procedur postepowania. Fakt naktadania si¢ na niedostuch in-
nych dolegliwosci staje si¢ dodatkowym utrudnieniem w procesie optymalnego
protezowania, co czesto prowadzi do odrzucenia protezy stuchowej lub wrecz
ignorowania istniejacego niedostuchu.

Uznajac wagg problemu, podjeto badania w zakresie oceny:

— roli doboru aparatu stuchowego,
roli wyboru procedur dopasowania aparatu,
mozliwosci wykorzystania procedury dopasowania interaktywnego row-
niez w przypadku dzieci w wieku szkolnym,
szczegolnych problemdw przy protezowaniu pacjentdw z tzw. obszarami
martwymi,
mozliwosci wykorzystania jednej z metod dopasowania interaktywnego
w procesie rehabilitacji 0sob z implantem $limakowym.

Kazdy z tych problemow jest niezwykle istotny i wazny w codziennej prak-
tyce doboru i dopasowania aparatow shuchowych przez protetykoéw stuchu.
Ciagly postgp technologiczny rozwiazan stosowanych w aparatach cyfrowych,
umozliwiajacy np. rozpoznawanie sygnatu mowy na tle szuméw zaktdcajacych
zardwno na bazie detekcji parametréw modulacji tych sygnatow, jak i ich syn-
chronizacji (w r6znych sytuacjach akustycznych) wymaga optymalizacji proce-
dur dopasowania.

Zmiana ustawionych wstgpnie parametrow aparatow stuchowych, korygowa-
nych poprzez systemy Dataloging i Datalearning, wymaga modyfikacji poczat-
kowych zalozen protetyka stuchu. Determinuja one efekt koncowy okreslajacy
stopien zadowolenia pacjenta i sa bezposrednio zwigzane z wyzej wymienio-
nymi problemami. Nie mozna stwierdzi¢, ktéry z rozwazanych problemow jest
najwazniejszy. Tylko kompleksowe ich ujgcie pozwala na prawidtowy dobor
i dopasowanie aparatow stuchowych, a w konsekwencji poprawe komfortu zycia
osobie niedostyszace;.

Celem pracy byta proba oceny efektywnosci wybranych procedur dopaso-
wania roznych aparatow stuchowych (na bazie stosowanych miar i ewentualnie
na bazie nowych) w przypadku réznego rodzaju niedostuchu, jak i ocena moz-
liwo$ci wykorzystania procedury HGJ w procesie protezowania 0sob dorostych
i dzieci, jak i rehabilitacji stuchu 0s6b z implantem $limakowym.

W rozdziale 2. przedstawiono ogdlne zasady diagnostyki stuchu wskazu-
jac na powiazanie wynikéw badan z mozliwoscia wykorzystania aparatow stu-
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chowych dla protezowania niedostuchu typu przewodzeniowego, odbiorczego
1 mieszanego, wyodrgbniajac tzw. obszary martwe.

W rozdziale 3. omowiono podstawowe dane o budowie i1 dziataniu r6znego
rodzaju aparatow stuchowych i innych pomocy stuchowych, wskazujac na moz-
liwosci zmian ich parametrow decydujacych o efektywnosci ich dziatania.

Rozdzial 4. prezentuje wybrane zagadnienia dotyczace doboru i dopasowania
aparatu stuchowego w zalezno$ci od rodzaju patologii, skupiajac si¢ w szczegol-
nos$ci na procedurach dopasowania okreslajacych wybrane parametry aparatow.

Kolejne rozdziaty od 5. do 9. prezentuja wyniki badan witasnych realizuja-
cych postawiony cel pracy.

W rozdziatach 10., 11., 12. 1 13. przedstawiono kolejno, podsumowanie, pis-
miennictwo oraz streszczenia pracy w jezyku polskim i angielskim.
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2. Uszkodzenia stuchu

2.1. Diagnostyka wybranych uszkodzen stuchu

W ocenie narzadu stuchu stosowane sa metody psychofizyczne (np. audio-
metria behawioralna, audiometria tonalna, audiometria stowna), jak i metody
obiektywne (np. audiometria potencjalow wywotanych, otoemisja akustyczna,
audiometria impedancyjna) [24, 25, 143].

Klasyfikowa¢ je mozna takze wedlug innego kryterium, wyrozniajac tzw.
proby progowe (audiometria tonalna, audiometria potencjalow wywolanych)
i nadprogowe (audiometria behawioralna i stowna, impedancyjna, otoemisja
akustyczna). Chcac szczegotowo okresli¢ lokalizacjg uszkodzenia stuchu korzy-
sta si¢ z dodatkowych prob nadprogowych, np. proby oceniajacej zdolnos¢ roz-
nicowania gtosnosci dzwigku, wskazujacej na tzw. efekt wyréwnania glosnosci
(recruitment) — proba Liischera-Zwistockiego, proba SISI.

Wystgpowanie efektu recruitment u osoby stabo styszacej bardzo utrud-
nia procedurg optymalizacji doboru i dopasowania aparatu stuchowego dla tej
osoby.

Badania audiometryczne wykorzystujace sygnal mowy prowadza do wy-
znaczenia tzw. krzywej dyskryminacji, ktorej przebieg i potozenie (przesunigcie
wzgledem krzywej normowej) sa niezwykle uwaznie analizowane i stanowia
istotne uzupetienie w stosunku do wynikéw audiometrii tonalnej bedacej ciagle
jeszcze punktem wyjscia w procesie doboru i dopasowania aparatu stuchowego
[84, 143].

2.2. Obraz niedostuchow

Poszczegodlne rodzaje niedostuchow zostaty szczegétowo opisane w literatu-
rze medycznej, [16, 24, 25, 125, 143].

Zastosowanie aparatow stuchowych w przypadkach stwierdzonego ubytku
stuchu musi uwzglednia¢ jego specyfike, a wigc przebieg progu styszenia i krzy-
wej dyskryminacji, ewentualne wystgpowanie efektu recruitment czy tez tzw.
efektu paracusis Willisi (lepsze styszenie w hatasie). Bardzo istotna jest rowniez
dynamika styszenia.

Przy ubytkach stuchu typu przewodzeniowego (rezerwa slimakowa > 15 dB)
protezowanie stuchu (po wyczerpaniu procedur medycznych lub w przypadku
gdy pacjent nie chce im si¢ podda¢) znacznie poprawia styszenie i zrozumiato$§¢
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mowy, nie stwarzajac zadnych probleméw zwiazanych m.in. z procedura opty-
malizacji doboru i dopasowania aparatu stuchowego [14, 72].

W przypadku niedostuchu odbiorczego jego lokalizacja moze by¢ zwiazana
ze Slimakiem, ale moze by¢ rowniez pozaslimakowa [25, 143]. Wyniki audiome-
trii tonalnej wskazuja na ogot uszkodzenie stuchu w pasmie wyzszych czestotli-
wosci, przy braku rezerwy slimakowej. Krzywa dyskryminacji nie dochodzi do
100% zrozumiatosci, czgsto ma postac ,,przekoziotkowang” — tzw. krzywa roll
over (wraz ze wzrostem poziomu sygnatu mowy jej zrozumiato$¢ maleje). Nie
zawsze wigc wzmocnienie dzwigkow wiaze si¢ z poprawa zrozumiato$ci mowy.
Dynamika slyszenia jest ograniczona, czgsto wystepuje efekt recruitment. Ponie-
waz prawidlowe kompensowanie stuchu za pomoca aparatu stuchowego u pa-
cjentow z niedostuchem odbiorczym [155] jest wyjatkowo trudne, konieczne sa
dalsze badania (m.in. prezentowane w tej pracy), ktore pozwola na optymaliza-
cje procesu doboru i dopasowania aparatu stuchowego u tych pacjentow.

Niedostuch typu mieszanego to potaczenie niedostuchu przewodzeniowe-
go 1 odbiorczego. Wyniki badan audiometrycznych uzaleznione sg od udziatu
w niedostuchu komponentéw przewodzeniowych badz odbiorczych. Tak jak
i w przypadku uszkodzen stuchu typu odbiorczego dobér i dopasowanie apara-
tu stuchowego pacjentom z uszkodzeniami stuchu typu mieszanego jest duzym
wyzwaniem.

2.3. Obszary martwe

Wtasciwy receptor odbierajacy fale akustyczne znajduje si¢ w narzadzie
spiralnym Cortiego. Dysfunkcja zewngtrznych komorek rzgsatych prowadzi do
uszkodzenia aktywnego mechanizmu dziatajacego w §limaku, a w konsekwencji
do mniejszego wychylenia btony podstawnej. Uszkodzenie wewngtrznych ko-
morek rzgsatych powoduje zmniejszenie skutecznosci przetwarzania wychylen
btony podstawnej na impulsy czynnosciowe nerwu stuchowego.

Obszary btony podstawnej, na ktorej wewngtrzne komorki rzgsate nie funkcjo-
nuja, nie istnieja lub sa zdegenerowane, nazywa si¢ obszarami martwymi [127].

Zakres obszarow martwych wyznacza sie poprzez zdefiniowanie czgstotli-
wosci charakterystycznych, przypisanych wewngtrznym komorkom rzgsatym
i zwigzanych z nimi bezposrednio neuronom. W zaleznosci od tego jaka czgs¢
tych komorek lezacych na btonie podstawnej jest uszkodzona, mozna méwic
o wysokoczgstotliwosciowym czy niskoczgstotliwosciowym obszarze martwym.
Najczgsciej wystepuja wysokoczgstotliwosciowe obszary martwe.

Prawidlowa diagnoza zakresu martwych obszaréw tylko na bazie audiogra-
mu nie jest mozliwa, poniewaz ubytek stuchu w tym obszarze jest nieskonczenie
duzy. Pomimo tego zdarza sig, ze u osoby z martwym obszarem stwierdza sig¢
wystepowanie progu detekcji tonu. Istnieje bowiem mozliwos¢ detekceji drgan
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btony podstawnej w obszarze martwym za pomoca neurondw unerwiajacych
zupeie inny obszar btony; w zwiazku z tym wyniki badania audiometryczne-
g0 moga by¢ niemiarodajne.

Poprawne zdiagnozowanie czg¢stotliwosciowych granic martwego obsza-
ru jest szczegdlnie istotne z punktu doboru parametréw aparatu shuchowego.
Gtownym celem doboru i dopasowania aparatu stuchowego jest bowiem przy-
wrocenie styszalno$ci 1 zrozumiatosci mowy w tych pasmach czestotliwosci,
w ktorych wystepuje ubytek stuchu. Wiadomo, ze wzmocnienie sygnatu w wy-
branych pasmach czgstotliwosci moze prowadzi¢ do polepszenia detekcji syg-
natu mowy, szczeg6lnie wtedy, gdy ubytki stuchu wynosza 60 dB HL i wigcej
lub gdy ubytki stuchu sa typowo odbiorcze i zwiazane z poszerzeniem filtrow
stuchowych [130].

2.3.1. Diagnozowanie obszaréw martwych

Pomimo tego, ze przebieg audiogramu nie pozwala jednoznacznie potwier-
dzi¢ podejrzenia o istnieniu obszaréw martwych, to pewne cechy jego przebiegu
wskazuja na ich obecnos¢. Jezeli progi styszenia sa rzedu 90 dB HL dla wyso-
kich czestotliwosci 1 okoto 75 + 80 dB HL dla niskich czgstotliwosci, to mamy
do czynienia najprawdopodobniej z obszarem martwym [1].

Poniewaz wzmocnienie sygnalu w obszarze martwym prowadzi do pogor-
szenia zrozumiato$ci mowy, a wigc do efektu niepozadanego, prawidtowe jego
zdiagnozowanie jest niezwykle istotne w przypadku korzystania z aparatu shu-
chowego [127, 128].

Wyznaczenie czgstotliwosci granicznych obszaru martwego mozliwe jest
obecnie na bazie dwdch réznych procedur.

Pierwsza z nich opiera si¢ na pomiarze psychofizycznych krzywych strojenia
[163, 164], a druga szumu zrownujacego prog [127, 128].

Pomiar psychofizycznych krzywych strojenia polega na wyznaczeniu wiel-
kos$ci poziomu waskiego pasma szumu zaledwie maskujacego ton o poziomie 10
dB SL w funkcji czgstotliwosci sSrodkowej tego szumu. Krzywa strojenia charak-
teryzuje si¢ wyraznym minimum oraz stromo narastajacymi zboczami.

Dla 0s6b z prawidlowym stuchem lub z ubytkiem stuchu, ale bez obszaréw
martwych, minimum krzywej strojenia przypada dla czgstotliwosci rownej lub
przyblizonej do czgstotliwosci tonu maskujacego.

Dla osoby z obszarem martwym przesunigcie minimum zmierzonych krzy-
wych w strong matych czestotliwosci wskazuje na istnienie wysokoczgstotli-
wosciowego obszaru martwego, ktorego dolna czestotliwosé graniczna przypa-
da w czestotliwosci minimum krzywej strojenia. Prog detekcji w tym obszarze
jest nieskonczenie duzy, a wigc zaden sygnat maskujacy nie jest efektywny.

Pasmo maskujace jest najefektywniejsze wtedy, gdy przypada na granice
pola martwego, co ttumaczy przesunigcie minimum krzywych.
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Metoda ta jest bardzo doktadna, ale ze wzgledu na duza czasochtonno$¢ nie
jest stosowana w praktyce kliniczne;.

Druga metoda diagnozowania obszarow martwych w §limaku ucha we-
wnetrznego jest metoda oparta na pomiarze progu detekcji tonu maskowanego
specjalnie zdefiniowanym szumem. Prog detekceji tonu w pasmie 125 + 1500 Hz
maskowanego tym szumu u 0s6b prawidtowo styszacych lub z ubytkiem stuchu,
ale bez obszarow martwych jest stalty. Nazwa tej metody pochodzi od nazwy
szumu TEN czyli ,,threshold equalising noise”; metoda szumu TEN lub metoda
szumu wyréwnujacego prog [129].

Szum TEN charakteryzuje si¢ tym, ze w przypadku oséb bez obszaréw mar-
twych, progowy poziom maskowanego tonu jest rowny lub co najwyzej o 10 dB
wyzszy od umownie przyjetego poziomu tego szumu. Dla tonu przypadajacego
na zakres czgstotliwosci, w ktorym istnieje obszar martwy, prog jego detekcji
w obecno$ci szumu TEN jest znacznie wyzszy, co najmniej o 10 dB, od catkowi-
tego poziomu szumu TEN.

Metoda testowania obecnosci obszarow martwych w §limaku za pomoca
szumu TEN jest szybka metoda diagnostyczna, ale niestety nie tak doktadna jak
metoda psychofizycznych krzywych strojenia.

W odniesieniu do procedur dopasowania aparatow stuchowych dla oséb
z obszarami martwymi przypuszcza si¢, Ze wzmacnianie sygnatu w catym zakre-
sie tego obszaru jest niepozadane. Pewna poprawe zrozumiato$ci mowy przy-
nosi jedynie wzmocnienie waskiego zakresu powyzej czestotliwosci granicznej
obszaru martwego, rzedu 0,5—1 oktawy [127].

Bardzo waznym etapem w zakresie protezowania obszaru martwego jest
dobdr odpowiedniej procedury dopasowania aparatu stuchowego przed podje-
ciem decyzji o wielkosci i zakresie czgstotliwosciowym wzmacnianego sygnatu
akustycznego — rozdziat 8.
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3. Aparaty stuchowe

3.1. Podstawowe elementy sktadowe aparatu stuchowego

Rézne rodzaje patologii stuchu wymagaja aparatéw stuchowych o réoznych
parametrach akustycznych.

Kazdy aparat stuchowy ma za zadanie skompensowac ubytek stuchu pacjen-
ta, poprzez dopasowanie sygnalu na wejsciu aparatu do resztkowego pola shu-
chowego osoby stabo styszacej.

Aparat stuchowy sktada si¢ z mikrofonu, wzmacniaczy (przedwzmacniacz
mikrofonowy, wzmacniacz sterujacy, wzmacniacz koncowy), uktadéw reguluja-
cych, stuchawki, baterii zasilajacej, rycina 3.1. [6, 13, 16, 37, 62, 69, 71, 73, 119]

VIOF - SRR Ok

Rycina 3.1. Schemat blokowy aparatu stuchowego [84]

gdzie:

1) sygnat wejciowy

2) mikrofon

przedwzmacniacz (przetwornik analogowo-cyfrowy)

przetwarzanie sygnatu: wzmacnianie, filtrowanie, kompresja, ograniczenie
wzmacniacz koricowy (przetwornik cyfrowo-analogowy)

stuchawka

sygnat wyjsciowy.

~N O O b W
—_— ===

Aparat stuchowy kompensuje przewodzeniowy ubytek stuchu na drodze li-
niowego wzmocnienia sygnatu w catym obszarze stuchowego pola resztkowego
pacjenta.

W wigkszosci przypadkdéw pacjenci maja jednak uszkodzenia stuchu typu
sensorycznego (odbiorczego), niekiedy objawiajace si¢ dodatkowo efektem
recruitment [143].

W tym przypadku dynamika resztkowego pola stuchowego osoby stabo sty-
szacej jest znacznie mniejsza niz u osoby o stuchu normalnym.
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Dopasowanie dynamiki sygnatu wejsciowego do dynamiki pola resztkowe-
g0 pacjenta to gtowne zadanie aparatu stuchowego, rycina 3.2.

Kompresja Sygnatu

MNielinicwo

Srednio gtosna

Rycina 3.2. llustracja procesu kompresji sygnatu akustycznego [85].

3.2. Rodzaje aparatow stuchowych

Rdzne rodzaje patologii stuchu wymagaja réznych aparatow stuchowych za-
rowno ze wzgledu na ich parametry akustyczne, ksztalt, jak i sposob noszenia
przez pacjenta.

Przyjmujac za kryterium podziatu aparatow sposob ich noszenia wspotczes-
nie mozna wyodrebni¢: aparaty zauszne 1 wewnatrzuszne [37, 69].

3.2.1. Aparaty stuchowe zauszne i wewnatrzuszne

Aparaty stuchowe zauszne skonstruowane sa tak, ze mikrofon, stuchawka
i wzmacniacz znajduja si¢ w jednej obudowie, ktorej ksztalt umozliwia umiej-
scowienie ich za uchem.

W aparatach stuchowych zausznych stosuje si¢ elektroniczne uktady zin-
tegrowane o maksymalnym wzmocnieniu powyzej 80 dB, co daje na wyjsciu
aparatu sygnat o poziomie rzedu 140 dB SPL.

Aparaty stuchowe wewnatrzuszne zaleca si¢ stosowaé, gdy wymagane jest
szczegolnie mate thumienie sygnalu w pasmie wysokich czgstotliwosci przy niskim
poziomie zaklocen zewnetrznych.

Aparaty stuchowe wewnatrzuszne mozna podzieli¢ na:

— matzowinowe (CE),

— pot-matzowinowe (CT),

— wewnatrz-kanatowe (CIC).
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W przypadku, gdy tylko jedno ucho ma bardzo duzy ubytek, zaleca si¢ loka-
lizacje mikrofonu i stuchawki na réznych stronach gtowy. Wtedy na uchu z du-
zym ubytkiem mocuje si¢ mikrofon aparatu stuchowego i taczy si¢ go elektrycz-
nie ze wzmacniaczem i stuchawka na uchu lepiej styszacym aparaty typu CROS
(Controlateral Routing of Signals), rycina 3.3. [37, 83].

Inne mozliwosci to zamontowanie po obu stronach glowy mikrofonéw i po-
taczenia ich z jednym wzmacniaczem i stuchawka, aparaty typu BICROS (Bila-
teral Routing of Signals), rycina 3.3.

Ubytek jednostronny Ubytek dwustronny — niesymetryczny
CROS BICROS

Lepsze Gorsze Lepsze Gorsze
Ucho Ucho T Ucho  Ucho

Rycina 3.3. Aparaty typu CROS i BICROS.

Szczegdlnym typem aparatdow zausznych sa aparaty okularowe-kostne,
w ktorych w miejscu stuchawki znajduje si¢ wibrator kostny, montowany wprost
w oprawke okularéw lub na nig naktadany [37, 69, 84].

Sa pacjenci, u ktorych zastosowanie aparatu stuchowego wymaga szczegol-
nie efektywnej transmisji sygnatu drganiowego do struktur ucha wewnetrznego.
Wtedy najkorzystniejszym rozwiazaniem jest zastosowanie aparatu zakotwi-
czonego BAHA (Bone Anchored Hearing Aid). W kos$¢ wyrostka sutkowatego
wszczepia si¢ magnes (samaro-kobaltowy), ktory utrzymuje aparat stuchowy
w odpowiednim miejscu na wyrostku 1 przenosi z niego, poprzez skore, drgania
droga kostna do ucha wewnetrznego [84].

3.2.2. Aparaty stuchowe jedno- i wielokanatowe, jedno- i wieloprogramowe

Uktady regulujace w aparatach stuchowych moga by¢ szerokopasmowe (je-
den kanat czgstotliwosci) lub stanowi¢ uktad filtréw (wiele kanatéw czgstotliwo-
sci) [16, 37, 84, 85]. Pozwala to ksztattowac charakterystyke transmisji aparatu
stuchowego, dopasowujac ja do przebiegu audiogramu pacjenta.

W najprostszych aparatach stuchowych pacjent ma do dyspozycji jeden zde-
finiowany przez producenta zbidr parametrow, ksztattujacy jego cechy transmi-
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sji — aparat jednoprogramowy. Mozliwo$¢ wyboru przez pacjenta (lub w sposob
automatyczny) przynajmniej dwoch réznych ,,zestawoé6w” parametréw w tym sa-
mym aparacie stuchowym, charakteryzuje aparat wieloprogramowy (poszcze-
gblne programy moga znajdowac si¢ w tzw. pamigci cyfrowe;j).

Programy te eksponuja np. stuchanie mowy w okreslonych warunkach za-
ktocen czy tez muzyki w okreslonych warunkach poglosowych.

Obecnie produkowane sa aparaty stuchowe jednokanatowe z jednym i wie-
loma programami, jak rowniez aparaty wielokanatowe o jednym i wielu pro-
gramach.

3.2.3. Aparaty stuchowe-cyfrowe

Sygnat akustyczny na wyjsciu mikrofonu zostaje sprobkowany (przetwornik
A/C) 1 poddany obrdobce cyfrowej (podzial na kanaty czestotliwosciowe, kom-
presja amplitudy sygnalu zmiennej w dziedzinie czasu i w dziedzinie czgstotli-
wosci, redukcja szumow, uwypuklenie sygnalu mowy, wybdr czasow narastania
i powrotu uktadow regulacyjnych) [37, 69, 84, 85]. Tak ,,przygotowany” sygnat
podany zostaje na uktad przetwornika C/A i stad przekazany, juz w wersji ana-
logowej, na stuchawke.

Glowne zalety cyfrowych aparatow stluchowych wiaza si¢ ze znacznym
ograniczeniem sprze¢zen akustycznych, precyzja doboru oczekiwanych w proce-
sie kompensacji ubytku stuchu parametrow transmitowanego sygnatu akustycz-
nego, a w szczegolnosci efektywnego polepszenia zrozumiato$ci mowy.

3.3. Inne protezy stuchowe

Osoby stabo styszace, uzywajace aparatow stuchowych niekiedy wskazuja
sytuacje, w ktorych nie spelniaja one ich oczekiwan (maty stosunek sygnatu do
szumu) [21, 37, 69, 84, 169].

Konieczne jest wtedy uzywanie wyposazenia dodatkowego, np. urzadzen
transmitujacych sygnal droga radiowa z telewizora, radia itp. bezposrednio (lub
posrednio) do aparatu stuchowego. Kolejna grupa urzadzen wspomagajacych, to
takie, ktore sygnalizuja dzwigk: telefonu, dzwonka u drzwi, alarmu, przywotania,
budzika — poprzez sygnat swietlny [19, 37, 69, 78, 126, 146, 166].

Wiele aparatow sluchowych ma tzw. wejscie Audio, ktére pozwala podia-
czy¢ je bezposrednio poprzez kabel do innych urzadzen elektroakustycznych
(odtwarzacz CD itp.).

W przypadku gdy uszkodzenie stuchu zostanie zlokalizowane w §limaku lub
w wyzszych pigtrach stuchowych, konieczne jest zastosowanie innego rodzaju
protezy shuchowej — implantow §limakowego lub pniowego [69, 85, 143].
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Podczas operacji chirurg wszczepia pod skorg elementy implantu §limako-
wego. Odbiornik/stymulator umieszczany jest w kosci bezposrednio za uchem,
a elektrody wprowadzane sa do §limaka. Operacja trwa 2—3 godziny i niesie ze
soba niewielkie ryzyko, a odsetek wystepujacych komplikacji jest nieduzy.

Na rycinie 3.4. przedstawiono schemat drogi sygnatu akustycznego w apara-
cie stuchowym i w implancie.

Aparat

Implant
stuchowy slimakowy

asmo wysokic
czestotliwosei) czestotliwosci)

epsza percepcja sp

Rycina 3.4. Droga sygnatu akustycznego w aparacie stuchowym i implancie [85].

Pomimo tego, ze w przypadku aparatu shuchowego ma miejsce stymulacja
akustyczna, a w przypadku implantu stymulacja elektryczna, percepcja na po-
ziomie kory stuchowej prowadzi do wrazenia stuchowego. Badajac odpowiedzi
z kory stuchowej potwierdzono, ze obszar ten moze by¢ tez pobudzany rowno-
czesnie przez dwa typy bodzcow [85].

W 2005 roku wprowadzono na rynek procesor taczacy funkcje aparatu stu-
chowego i technologi¢ systemu implantu slimakowego w jednym urzadzeniu
— stymulacja hybrydowa. Mozna réwniez protezowaé binauralnie stuch, sto-
sujac implanty slimakowe w obu uszach lub w jednym uchu aparat stuchowy,
a w przeciwleglym implant slimakowy (system bimodalny).
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Tak wigc stymulacja elektryczno-akustyczna moze odbywaé si¢ w systemie:

— hybrydowym — jednostronny implant + aparat w tym samym uchu (cza-

sem w obu uszach),

— bimodalnym — aparat stuchowy w jednym, a implant §limakowy w dru-

gim uchu.

W przypadku wystgpowania catkowitej gluchoty bedacej wynikiem poja-
wienia si¢ guzdéw nerwu VIII, ktorych nastgpstwem jest uszkodzenie samego
nerwu stuchowego, stosowane sg wszczepy pniowe (ABI).

Matryca elektrod implantu pniowego umieszczana jest w zachytku bocznym
czwartej komory moézgu, w okolicy jadra slimakowego brzusznego. Zarowno
Sposob przetwarzania, jak i kodowanie sygnatu, rozwiazania konstrukcyjne oraz
metody dopasowania implantow $slimakowych i pniowych sa podobne.
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4. Dopasowanie aparatu stuchowego

4.1. Czynniki okreslajace potrzebe stosowania aparatu stuchowego

Wymagania stawiane aparatom stuchowym nalezy przede wszystkim rozpa-
trywac¢ w kontekscie potrzeb i oczekiwan pacjenta po protezowaniu stuchu [13,
16,17, 18,37, 43,48, 60, 61, 69, 72, 78, 83, 84, 85, 89, 112, 157, 165].

Bardzo jednak istotne s rowniez wymagania natury fizyczno-psychoaku-
stycznej, ktore pozwalaja oceni¢ aparat stuchowy jako narzedzie techniczne.

Pacjent powinien by¢ poinformowany o zaletach i ewentualnych niedogod-
nos$ciach protezowania konkretnym typem aparatu stuchowego.

Dobrze dobrany i dopasowany aparat stuchowy moze znacznie zrekompen-
sowa¢ ubytek stuchu, a w szczegdlnosci poprawi¢ odbidor mowy w hatasie, jak
i poprawi¢ kierunkowos$¢ percypowanego sygnatlu (szczegdlnie w przypadku
gltebokich niedostuchow).

Decyzja o koniecznos$ci protezowania za pomoca aparatu shuchowego po-
winna by¢ podjeta jesli sa spelnione nastgpujace warunki [143]:

* dla ucha lepiej styszacego utrata stuchu wynosi 30 lub wigcej [dB HL]

w pasmie czestotliwosei 0,5-3 kHz,

* rozumienie mowy lepiej styszacym uchem nie jest wigksze niz 80% wyra-

zO6w jednosylabowych przy poziomie 65 [dB SPL] — audiometria mowy.

Wynikiem protezowania aparatem stuchowym narzadu stuchu powinna by¢
poprawa zrozumiato$ci mowy, a w przypadku glebokich niedostuchéw mozli-
wos¢ lepszej oceny kierunkowo$ci percypowanego sygnatu.

4.2. Wybér i dopasowanie aparatu stuchowego

Metodyka doboru, a nastgpnie dopasowania aparatu stuchowego ma juz
ponad 50-letnig histori¢. Wprowadzenie w latach 80. dwudziestego wieku sy-
steméw pomiarowych z sonda mikrofonowa, wspomaganych komputerowo,
pozwolito na obiektywizacj¢ procedur doboru parametrow w aparatach stucho-
wych [21, 36, 44-46, 48, 51, 52, 54-60, 72, 80, 81, 85].

4.2.1. Procedury doboru aparatu stuchowego

Wszystkie znane procedury dopasowania aparatu stuchowego maja na celu
przede wszystkim taki jej wybor sposrod wszystkich istniejacych, by optymalnie
skompensowac ubytek stuchu pacjenta.
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Procedury te wykorzystuja nieraz bardzo réznigce si¢ reguly obliczeniowe,
uwzgledniajace ré6zne parametry elektroakustyczne i rozne cechy narzadu shuchu
[8, 16,17, 21, 23, 30, 36, 37, 39, 60, 61, 69, 74, 84, 85, 112, 120, 148, 169, 171].

Wykorzystywane obecnie procedury wyboru i dopasowania aparatu stucho-
wego daza do tego by poziom odtwarzania sygnatu akustycznego pokrywat sie
z poziomem tzw. przyjemnego (komfortowego) odbioru (MCL). Poziom ten
musi znacznie przekracza¢ wartosci progu styszalnosci, przy czym jego mak-
symalna warto$¢ (MPO) musi mie¢ warto$¢ nizsza od poziomu przypisanego
progowi niewygody (UCL).

Stosowane metody dopasowania aparatow stuchowych mozna podzieli¢ na
dwie grupy:

 oparte na wynikach audiometrii tonalnej,

* bazujace na percepcji (np. skalowaniu glo$nosci) sygnatéw akustycznych

(tony, szumy, dzwigki naturalne).

Przy tworzeniu regut obliczeniowych okreslajacych wielko$¢ wzmocnienia
skutecznego aparatu, jak i innych jego parametrow (najnowsze wykorzystuja
modele sieci neuronowych), w kazdej konkretnej metodzie, uwypukla si¢ do-
datkowo gltowny jej cel — maksymalizacj¢ zrozumienia mowy lub maksymali-
zacje komfortu akustycznego uzytkownika aparatu [16, 37, 84, 169, 170].

4.2.1.1. Procedury bazujace na wynikach badar audiometrii tonalne;

Klasyczne procedury dopasowania aparatu stuchowego oparte na wynikach
audiometrii tonalnej mozna podzieli¢ na:

1. Reguly bazujace na przebiegu progu styszalnosci; stanowia modyfikacje re-
guly Lybargera, ktora mowi, ze przy zakloceniu procesu styszenia wymagane
wzmocnienie sygnalu przywracajace warunki przyjemnego styszenia (na po-
ziomie MCL) rowne jest potowie wielkosci ubytku stuchu 2 HTL, rycina 4.1.

dB HL
120 T T T T

500 Hz
40 | -

N_ 257 1000 Hz
2000 Hz
4000 Hz

20 - 1

0 1 1 1 1
0 20 40 60 80 dBHL

Rycina 4.1. Reguta Lybargera [84].
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Zalicza si¢ do nich np. metoda: BERGERA, NAL (z modyfikacjami), POGO 1
i POGO2, LIBBY [84].

2. Reguly bazujace na przebiegu poziomu przyjemnego odbioru (MCL), np.

metoda Kellera [84].

Metody te pozwalaja wyznaczy¢ skuteczne wzmocnienie aparatu stuchowe-
20 (IG) lub jego tzw. wzmocnienie funkcjonalne.

Prowadza one do istotnych r6znic np. w przebiegu charakterystyk wzmoc-
nienia skutecznego aparatu stuchowego dla wybranego pacjenta, rycina 4.2.
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Rycina 4.2. Wzmocnienie skuteczne aparatu stuchowego dla wybranego pacjenta, wyliczone
wedtug réznych metod klasycznych [84].

Roéznice pomigdzy wartosciami wzmocnien wyliczone na podstawie tych
metod dochodza do 20 dB, a wigc sa bardzo duze i moga zasadniczo wptyna¢ na
oceng efektywnosci dopasowania aparatu stuchowego przez pacjenta.

4.2.1.2. Procedury interaktywne bazujgce na percepcji tondw lub pasm szumu

Podziat interaktywnych metod doboru aparatow stuchowych przedstawia

rycina 4.3., z wprowadzona dodatkowo, w stosunku do oryginatu [84] metoda
NAL.
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Metody interaktywne

bazujace
na percepcji:
I
1. tonu lub pasma 2. dzwigkow
szumu naturalnych
[ I

4 N\ 4 N\

1. WHS

2. FIG6 1. HGJ

3. IHAFF 2. CAM-ADAPT

4. DSL 3. A-Life

5. NAL
\. J \. J

Rycina 4.3. Interaktywne metody dopasowania aparatéw stuchowych.

Metody FIG 6, IHAFF, CAM-ADAPT, A-Life szczegoétowo opisano w lite-
raturze problemu [7, 18, 22, 30, 31, 36, 44, 84, 93].

4.2.1.2.1. Metoda WHS

Metoda WHS bazuje na ocenie atrybutu glosnosci [3, 32, 55-59, 75, 104,
105, 107-110, 114, 117, 123, 141, 145, 158-160, 172].

Punktem wyjscia tej metody jest zalozenie Stevensa (sformutowane przy
prezentowaniu metody ,,Cross-Modality Matching”) wskazujace na istnienie
sprzezenia miedzy wartoscia skali kategorialnej i odczuciem subiektywnym,
jednakowe dla ludzi ze stuchem normalnym i patologicznym.

Szczegoly tej metody opracowali Moser i Hellbriick [56].

W ramach metody WHS:

* pacjentowi (bez aparatow stuchowych) prezentowane sa wycinki szumu

biatego (czgstotliwos¢ srodkowa wycinka szumu zmienia si¢ w zakresie
500 + 6300 Hz), o szerokoSci tercji i czasie trwania 2 s; warunki pola
swobodnego,

* poziom ci$nienia akustycznego sygnatu zmienia si¢ od 20 + 90 dB SPL

w skokach 10 dB,
» zadaniem pacjenta jest okreslenie wrazenia glosnosci na skali ocen kate-
gorialnych (KU), rycina 4.4.

Na rycinie 4.4. przedstawiono skalg kategorialnej oceny glosnosci dzwigku
w funkcji poziomu cis$nienia akustycznego sygnatu dla osob o stuchu normal-
nym i patologicznym.

28



skala kategorialna  f;;=4000 Hz relacja migdzy fizycznym parametrem
dzwigku a relacja stuchowa:

A dla osoby prawidtowo styszace;j

—+— dla osoby z uszkodzonym stuchen

60

bolesnie
glosno

50

bardzo
glosno

.40
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srednio 30
cicho
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cicho / /
bardzo 10 i i
cicho i |
0 I ‘ L I I I -

sychac 40 50 60 70, 80 90 100
W poziom ci$nienia akustycznego
na wejsciu aparatu stuchowego
L,.[dBSPL]

Rycina 4.4. Kategorialna ocena glosnosci sygnatu akustycznego w funkciji jego poziomu cisnienia
akustycznego [56, 63].

Z przebiegu krzywych na rycinie 4.4. mozna odczyta¢ poziomy glosnosci,
ktérym osoba z normalnym stuchem i osoba z ubytkiem stuchu przypisuja te
sama warto$¢ na skali kategorialne;.

Roznica tych poziomow glo$nosci wprost wskazuje na wielko$¢ ubytku stuchu.

Metoda WHS stosowana jest przede wszystkim przy uszkodzeniu odbior-
czym z efektem wyréwnania glosnosci [25, 49, 50].

Poréwnanie przebiegow krzywych z ryciny 4.4 pozwala okresli¢ charakte-
rystyke dynamiczng resztkowego pola sluchowego pacjenta, rycina 4.5.a, czyli
jednoczesnie charakterystyke dynamiczng aparatu stuchowego, rycina 4.5.b.
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Rycina 4.5. Charakterystyka resztkowego pola stuchowego dla danej osoby ze stuchem patolo-
gicznym — a) oraz wynikajaca z niej charakterystyka dynamiczna aparatu stuchowego - b), dla
sygnatu o czestotliwosci 4000 Hz [56, 63].

Na podstawie krzywych z ryciny 4.5. mozna wyznaczy¢ réwniez szereg
innych parametrow aparatu stuchowego, takich jak jego charakterystyke trans-
misji (w funkcji pojedynczych czestotliwos$ci), charakterystyke wzmocnienia,
punkt wiaczenia uktadu AGC, punkt wlaczenia uktadu PC, wielkos¢ kom-
presji sygnatu.

W przypadku gdy pacjent ma uszkodzenie stuchu typu przewodzeniowego,
odpowiednia krzywa skalowania glo§nosci na rycinie 4.5.a — dolna — przesunigta
jest rownolegle do krzywej normowej, technicznie prostsze dopasowanie (aparat
liniowy).

Wady metody WHS, to przede wszystkim: stosowanie dzwickow syntetycz-
nych — stacjonarnych, skokowa zmiana poziomu glo$nosci sygnatu, otrzyma-
ne parametry aparatu stuchowego zdefiniowane sa wytacznie dla pojedynczych
czestotliwos$ci sygnatow uzytych w badaniach.

4.2.1.3. Procedury interaktywne bazujace na percepcji dzwiekdw naturalnych

4.2.1.3.1. Metoda HGJ

Metoda HGJ (Hojan — Geers — Jezierska), ktéra w terminologii angielskiej
przyjeta nazwe NSLE [46], bazuje na ocenie kategorialnej zmian glo$nosci
w funkcji wejsciowego poziomu cisnienia akustycznego (LE) dzwigkow natu-
ralnych oraz w funkcji czasu [40—46, 63-69, 82, 87, 88, 90, 94, 99, 110, 114,
117, 160].
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Metoda ta korzysta z zalozen badan Fastl’a [41] ($ledzenie zmian glo$nosci
w czasie), Stevensa [158, 159] (sprzezenie absolutne miedzy warto$ciami skali,
a odczuciem subiektywnym) oraz Kuwano i Namby [116], ktorzy wykazali, ze
percepcja sygnalu dzwigkowego odbywa si¢ nie tylko za pomoca stuchu, ale
takze zmystu wzroku.

Naturalny sygnat akustyczny (np. dzwigki muzyki, hatas uliczny) wyko-
rzystywany w metodzie HGJ (podawany stuchaczowi poprzez stuchawki) jest
uprzednio prébkowany z cz¢stotliwoscia 44,1 kHz, a uzyskane warto$ci amplitu-
dy sygnatu zapamigtane w pamigci komputera. Zadaniem stuchacza jest §ledze-
nie shuchem zmian glo$nosci sygnatu i wskazanie na skali ocen kategorialnych
punktu odpowiadajacego biezacym wartosciom, rycina 4.6. Wartosci amplitudy
sygnatu zarejestrowane w pamigci komputera sa porownywane z wartosciami
wskazan na skali ocen kategorialnych, rycina 4.7. Pomiar $redniego czasu reakcji
prostej stuchacza na sygnaty akustyczne o statym poziomie ci$nienia akustycz-
nego (5 sygnatow akustycznych o losowo dobranej czestotliwosci) dokonany na
poczatku testu ustala wspolny punkt zerowy na osi czasu [86,101]. Zestawienie
wynikow pomiaréw dla oséb ze stuchem normalnym i patologia stuchu pozwala
wyznaczy¢ m.in. wzmocnienie sygnatu na wyjséciu aparatu stuchowego, w funk-
cji czestotliwosci oraz szereg innych parametrow ustawien aparatu stuchowego,
ktore gwarantuja optymalna kompensacje danego ubytku stuchu.

Zadaniem pacjenta w metodzie HGJ jest odstuchanie, wczesniej zarejestro-
wanego w technice cyfrowej sygnatu testowego (z czgstotliwoscia probkowania
44,1 kHz) 1 wskazanie jego poziomu percepcji (za pomoca myszki komputera),
na skali kategorialnej oceny glo$nosci — znajdujacej si¢ na ekranie komputera,
rycina 4.6.

normalnie

Rycina 4.6. Skala ocen kategorialnych na ekranie monitora [39, 40, 88].
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Wskazania pacjenta rejestrowane sa automatycznie w pamigci komputera,
rycina 4.7.
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Rycina 4.7. Zmiany poziomu cisnienia akustycznego sygnatu (gérna krzywa) i odpowiadajace im
zmiany oceny gtosnosci (dolna krzywa) dla danego dzwigku [39, 40, 88].

Po odpowiedniej obrobcee rejestrowanych danych otrzymuje si¢ wartosci licz-
bowe wskaznika KU oceny kategorialnej glto§nosci fragmentu sygnatu dzwig-
kowego (np. muzyki) w funkcji zmian jego poziomu wejsciowego LE, rycina
4.8.a, nastepnie charakterystyke dynamiczna aparatu stuchowego konieczna dla
prawidtowej percepcji tego sygnatu przez danego pacjenta, rycina 4.8.b.
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Rycina 4.8. a) Ocena kategorialna zmian gtosnosci sygnatu dzwiekowego (KU) w funkcji jego po-

ziomu wejsciowego (L), b) Charakterystyka dynamiczna aparatu stuchowego (2), przewidzianego
dla danej osoby ze stuchem patologicznym, dla wybranego sygnatu dzwiekowego:
1-norma, 2 — patologia [39, 40, 75].
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Na bazie metody HGJ mozna obliczy¢ oczekiwane (w odniesieniu do ubyt-
ku shuchu danego pacjenta i roznych sygnatow wejsciowych, np. muzyki, hatasu
ulicznego itd.) parametry aparatu stuchowego, jak np. wzmocnienie aparatu, para-
metry kompresji, punkt wlaczenia uktadow regulujacych i ograniczajacych sygnat
na wyjsciu aparatu, jak i inne parametry — analogicznie jak w metodzie WHS.

Wyznaczy¢ mozna roéwniez wielkos$¢ ubytku stuchu pacjenta w funkcji czg-
stotliwosci (wynik z doktadnos$cia + 5 dB taki jak w przypadku klasycznej audio-
metrii tonalnej).

4.2.1.4. Metoda DSL

Metoda DSL — pozadanego poziomu cis$nienia sygnatu akustycznego na
wyjsciu aparatu stuchowego — wskazuje na konieczne warto$ci wzmocnienia
tego sygnatu w funkcji czestotliwosci w zaleznosci od wielko$ci ubytku stuchu.
Ten pozadany poziom ci$nienia akustycznego (DSL) bazuje na progu percepcji
mowy W powiazaniu z tzw. poziomem percepcji komfortowej MCL u 0s6b doro-
stych [8, 103, 139] oraz zdolno$cia zrozumienia mowy przez dzieci z ubytkiem
odbiorczym stuchu [47, 134].

W roku 1995 opisano algorytm okreslajacy pozadany poziom ci$nienia
akustycznego w relacji wejscie/wyjscie sygnatu w aparacie stuchowym — DSL
wejscie/wyjscie — metoda DSL | [29]. Pozwala ona na obliczenie wymaganego
(pozadanego) poziomu cisnienia akustycznego na wyjsciu (przy podanym syg-
nale wejsciowym) aparatu stuchowego z funkcja WDRC — szerokiego zakresu
kompresji. Reguta DSL, | dopuszcza krzywoliniowy przebieg funkcji kompresji
oraz uwzglednia efekt wyrdwnania gltosnosci (recruitment). Metoda ta zostata
wykorzystana w algorytmach dopasowania aparatow sluchowych proponowa-
nych przez wigkszo$¢ producentow aparatow. Obecnie dokonuje si¢ szeregu
modyfikacji zarowno reguty DSL jak i DSL,, szczego6lnie w przypadku dopaso-
wania aparatow stuchowych niemowlgtom 1 dzieciom [103].

Dane literaturowe dotyczace wykorzystywania procedury DSL, |
waniu aparatow shuchowych u 0séb dorostych nie sa jednoznaczne.

Niektorzy autorzy [153] wskazuja na oceng ogolnie pozytywna tej procedu-
ry, a inni [137] podkreslaja dobra zrozumiato$¢ mowy, przy czym wskazuja jed-
noczesnie na zbyt wysoka glosnos$¢ sygnatu wyjsciowego, gdy poziom sygnatu
wejsciowego jest duzy.

Zazwyczaj procedurze tej, w porownaniu do innych, przypisuje si¢ mniejsze
wzmocnienie ,,docelowe” (target amlpfication) preferowane przez osoby doroste.

Konieczne wydaje si¢ prowadzenie dalszych badan wskazujacych na efek-
tywno$¢ tej metody w konkretnych przypadkach klinicznych, co migdzy innymi
zostato przedstawione w niniejszej pracy.

w dopa-so-
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4.2.1.5. Metoda NAL

W metodach dopasowania aparatow stuchowych bazujacych na regule NAL,
a wigc w metodzie NAL, NAL-R, NAL-NL1 dazy si¢ do wyréwnania glosnosci
poszczegdlnych sktadowych czgstotliwosciowych sygnatu mowy [168]. Wedtug
Dillona [34, 35] zrownanie takie zapewnia maksymalng zrozumiato§¢ mowy.

Pierwsza z tych metod opracowana w roku 1976 [20] wyrownywata glto§nos¢
wszystkich wzmacnianych sktadowych czgstotliwosciowych sygnatu mowy do
jej glosnosci catkowitej. Okazato sig, ze przy komfortowym poziomie percepcji
mowy poszczeg6lne sktadowe czgstotliwosciowe nie byly jednak dostatecznie
glosne. Sktadowe z dolnego pasma czgstotliwosci byly wzmacniane niedosta-
tecznie mocno w porownaniu do sktadowych z pasma czgstotliwosci srednich
i wysokich. Rewizja tej procedury doprowadzita w roku 1986 do opracowania
reguty NAL-R, ktora stata si¢ bardzo popularna przy dopasowaniu aparatow stu-
chowych osobom o fagodnym i umiarkowanym ubytku stuchu.

Rozwinigciem tej metody byta reguta NAL-RP [23], ktorej stosowanie jest
rowniez mozliwe przy ubytkach duzych i glebokich.

Metoda NAL-NL1 [168] bazuje na zatozeniu o koniecznos$ci wyréwnania
glosnosci sktadowych czgstotliwosciowych mowy, przystosowana jest do apa-
ratow stuchowych z kompresja oraz uwzglednia uzupetnienia, ktore pojawily
si¢ w metodzie NAL-RP, pozwalajac na stosowanie rowniez do ubytkéw duzych
i glebokich.

Sledzac rozw6j metody NAL-NLI zwraca uwage wyroznienie pojecia ,,sty-
szalno$¢” 1 ,,efektywna slyszalnos$c¢”. ,,Styszalno$¢” sygnatu w sposodb prosty
wiaze si¢ poprzez jego poziom z progiem styszalnosci. ,,Efektywna styszalnos¢”
natomiast mozna wiaza¢ ze zdolnoscia do wyroznienia — zdefiniowania stysza-
nego sygnatu, a w przypadku mowy do jej zrozumienia. W zaleznosci od wielko-
$ci ubytku stuchu te dwie wielko$ci sa ze soba w rozny sposdb powiazane.

Stosowane obecnie wersje reguty NAL-NL1 okreslaja tzw. wzmocnienie do-
celowe (przy danym ubytku stuchu) dla roznych poziomoéw wejsciowych sygna-
hu, dazac do maksymalnej ,,efektywnej styszalnosci”.

Réwniez w tym przypadku uzasadnione wydaje si¢ prowadzenie dalszych
badan optymalizujacych stosowanie metody NAL-NL1 w konkretnych przypad-
kach ubytku stuchu, co takze bylo przedmiotem badan prezentowanej pracy.
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5. Wplyw typu aparatu stuchowego na widmo
transmitowanego sygnatu

Bogata oferta aparatow stuchowych, dostgpnych obecnie na rynku, spra-
wia, ze protetyk stuchu czgsto ma trudnosci z wyborem wiasciwego aparatu.
Niekiedy decydujac si¢ na wybor danej protezy nie zdaje sobie w pelni sprawy
z konsekwencji zastosowanych rozwigzan technicznych w konkretnym aparacie
stuchowym [5, 15, 38, 52, 71].

Jednym z najwazniejszych parametréw aparatu stuchowego jest sposob
przetwarzania przez niego sygnatow (rola czaséw narastania i powrotu uktadow
regulujacych) [80].

W kolejnym etapie badan wiasnych zilustrowano problem zmiany widma
sygnatu wejsciowego przez aparaty stuchowe réznych firm, na przyktadzie kom-
pensacji wybranego przypadku niedostuchu odbiorczego [155].

5.1. Metodyka badan

Nagrano sygnaty mowy rejestrowane na wyjsciu réznych aparatéw stucho-
wych (w ukladzie sztucznej glowy), zaprogramowanych do kompensacji wybra-
nego arbitralnie niedostuchu.

Kolejnym etapem badan byta analiza widmowa tychze dzwigkow.

5.1.1. Uklad pomiarowy

Pomiary wykonywane byty w kabinie akustycznej, w ktorej poziom tta aku-
stycznego wynosit 44 dB SPL, [32 dB A].
W sktad aparatury pomiarowej wykorzystanej do przeprowadzenia pomia-
row wchodzity:
 uktad nadawczy:
o przenosny komputer - NOTEBOOK firmy ARISTO, model 8800,
o glosnik firmy HIFIVOX, model EA 4585,
° rdzne typy aparatow stuchowych;
 uktad odbiorczy:
° sztuczna gtowa Neumann typu KU 100,
o magnetofon cyfrowy R-DAT firmy SONY, model TCD-D10 PRO,
o przenosny komputer NOTEBOOK firmy Aristo, model 8800.
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R-DAT

Rycina 5.1. Schemat potaczen aparatury wykorzystanej w pomiarach
gdzie:

G gtosnik

H sztuczna gtowa

A aparat stuchowy

R-DAT  magnetofon cyfrowy

N notebook.

Uktad pomiarowy dziatal wedtug nastepujacego schematu:

Z komputera N podawano kolejno sygnaty mowy oznaczone od 1 do 6.
Sygnaty te docieraty do gtosnika G, ktéry generowat je do kabiny akustyczne;.
W odlegtosci 1,2 m od glosnika znajdowata si¢ sztuczna gtowa H, posiadajaca
wmontowany mikrofon. Na sztuczna glowe kolejno zaktadane byty rozne typy
aparatow stuchowych. Za pomoca mikrofonu znajdujacego si¢ w sztucznej glo-
wie, dokonywano pomiarow i rejestracji dzwigkdw generowanych przez wybra-
ny aparat stuchowy oraz dzwigku dochodzacego bezposrednio z glo$nika G. Na
wyjsciu sztucznej glowy dokonywano zapisu przetworzonego sygnalu na ma-
gnetofonie cyfrowym R-DAT. Sygnaty zapisane na taSmie magnetofonu cyfro-
wego poddano obrobcee i zapisano w pamigci komputera.

5.1.2. Dane techniczne badanych aparatow stuchowych

W czeg$ci pomiarowej wykorzystano cztery rozne typy aparatow stucho-
wych pochodzace z r6znych firm. Aby nie ujawnia¢ ich doktadnych nazw oraz
nie wymienia¢ producentdw, oznaczone one zostaty jako aparat A, B, C i D.
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* Dane techniczne aparatu stuchowego A:
@ aparat zauszny
o cyfrowy, dwukanatowy,
o dwa programy slyszenia,
o wzmocnienie maksymalne: 67 dB,
o maksymalny poziom wyjsciowy: 130 dB SPL,
° pasmo przenoszenia: 110-6100 Hz,
o cewka telefoniczna,
o wejscie AUDIO,
o wielko$¢ baterii: 13.
* Dane techniczne aparatu stuchowego B:
@ aparat zauszny
o cyfrowy, dwukanatowy,
° jeden program styszenia,
o wzmocnienie maksymalne dla poziomu wejsciowego 50 dB SPL-V__
=47 dB, dla poziomu 60 dB SPL-V__ =55 dB,
o maksymalny poziom wyjsciowy: 124 dB SPL,
° pasmo przenoszenia: 100—-6000 Hz,
o pobor pradu: 0,75 mA,
o potencjometr VC,
o cewka telefoniczna,
o wejscie AUDIO,
o wielko$¢ baterii: 13.
* Dane techniczne aparatu stuchowego C: cyfrowy, 20-kanatowy
@ aparat zauszny
° pigé¢ programow styszenia,
o wzmocnienie maksymalne: 55 dB,
o maksymalny poziom wyjsciowy: 130 dB SPL,
° pasmo przenoszenia: 100—-6700 Hz,
o pobor pradu: 1,35 mA,
o cewka telefoniczna,
o wielko$¢ baterii: 13.
» Dane techniczne aparatu stuchowego D: cyfrowy, dwukanatowy
o aparat zauszny
° trzy programy slyszenia,
o wzmocnienie maksymalne dla poziomu wejsciowego 50 dB SPL-V
= 56 dB, dla poziomu wejsciowego 60 dB SPL -V __ =65 dB,
o maksymalny poziom wyjsciowy: 125 dB SPL,
° pasmo przenoszenia: 200—-5200 Hz,
o pobor pradu: 0,65 mA,
o cewka telefoniczna,
o wielko$¢ baterii: 13.
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5.2. Dohér parametrow aparatéw stuchowych oraz sygnatéw testowych

Aby dokona¢ kompensacji wybranych ubytkéw shuchu, kazdy z badanych
aparatow stuchowych zostat odpowiednio zaprogramowany. Dokonano tego
za pomocg systemu komputerowego — NOAH z wykorzystaniem dziatajacych
w tym Srodowisku programdéw poszczegdlnych firm akustycznych, ujednolica-
jac tylko metode dopasowania — na NAL-NLI, tak aby wszystkie aparaty stu-
chowe byly dopasowane ta sama procedura.

Zadaniem wszystkich 4 aparatéw shuchowych byta kompensacja tego same-
go odbiorczego ubytku stuchu.

Sygnaly zastosowane w badaniach to sygnaly mowy. Pierwsze trzy sygnaty
to glos kobiety (1, 2, 3), a kolejne to gltos mezczyzny (4, 5, 6) o nastgpujacych
cechach:

* sygnaly 1.14. — glosy w ciszy,

* sygnaly 2.1 5. — glosy przy obecnos$ci zaktdcen o stosunku poziomu sygnatu

do szumu [S/N] 01 3 dB,

* sygnaly 3.1 6. — glosy przy obecnos$ci zaktdcen o stosunku poziomu sygnatu

do szumu [S/N] 51 8 dB.

5.3. Analiza widm sygnatéw na wyjsciu aparatéow stuchowych

W celu dokonania analizy widm sygnatow generowanych przez odpowied-
nio zaprogramowane aparaty stuchowe wykorzystano program komputerowy
Artemis wersja 4.00.100.

Ponizej zaprezentowano wybrane wyniki analizy widmowej sygnatu na wyj-
$ciu kolejnych aparatow stuchowych, w przypadku gdy zostaty one zaprogramo-
wane do kompensacji wybranego zasymulowanego niedostuchu odbiorczego.

Na rysunkach 5.2.-5.5. przedstawiono widma sygnalu 2. (glos kobiecy,
obecne zaktocenia S/N = 0 dB) otrzymane z przetwarzania tego sygnatu przez
wszystkie cztery aparaty stuchowe wykorzystane w niniejszej pracy w przypad-
ku zasymulowanego niedostuchu odbiorczego.
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Na rycinie 5.6. zaprezentowano sumaryczny wynik dla obwiedni widmowe;j
sygnatu 2., na wyjsciu kolejnych aparatow stuchowych zaprogramowanych do

kompensacji zasymulowanego niedostuchu odbiorczego.
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3150 A
4000 A
5000 4
6300

Rycina 5.6. Widma sygnatu 2., aparaty A, B, C i D, niedostuch odbiorczy.

8000 A
10000

Tabela 5.1. prezentuje maksymalny poziom ci$nienia akustycznego dB SPL
proponowany przez dany aparat stuchowy oraz czestotliwosé, dla ktorej poziom
ten zostat osiagnigty — dla sygnatu 2. przy danym niedostuchu odbiorczym.

Tabela 5.1. Maksymalny poziom sktadowej sygnatu 2.

Aparat A | Aparat B | Aparat C | Aparat D
Maksymalny poziom ci$nienia
akustycznego [dB SPL] = 75 o1 39
Czgstotliwos¢ [Hz], dla ktorej
osiagnig¢to maksymalny poziom 1600 1250 1600 1600
ci$nienia akustycznego

Na rycinach od 5.7. do 5.14. zaprezentowano widma sygnatu 4. (gtos mezczy-
zny, bez zaklocen) otrzymane dla wszystkich czterech aparatow sluchowych
zaprogramowanych do kompensacji tego samego co poprzednio niedostuchu

odbiorczego.
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Rycina 5.9. Sygnat 4., aparat C, niedostuch odbiorczy.

(=
o

(=
v <

[1ds €]
03ouzoA)sny e BIUAIUSIO WOIZOJ

00001
0008
00€9
000§
000 ¥
(U 3
005 ¢C
000C
009 1
05Tl
000 I
008
0€9
00S
00¥
SI¢
0s¢T
00T
091
Scl
001

Czestotliwos¢ [Hz]

Rycina 5.10. Sygnat 4., aparat D, niedostuch odbiorczy.

43



Na rycinie 5.11. zaprezentowano sumaryczny wynik dla obwiedni sygnatu 4.
(gtos mezczyzny, bez zaktdcen), na wyjsciu kolejnych aparatow stuchowych za-
programowanych do kompensacji danego niedostuchu odbiorczego.
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Rycina 5.11. Widma sygnatu 4., aparaty A, B, C i D, niedostuch odbiorczy.
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W tabeli 5.2. pokazano maksymalne poziomy cis$nienia akustycznego propo-
nowane przez aparaty stuchowe oraz czgstotliwosci, dla ktorych osiagnigto ten
poziom, w przypadku przetwarzania sygnatu 4. dla niedostuchu odbiorczego.

Tabela 5.2. Maksymalny poziom sktadowej sygnatu 4.

maksymalny poziom
ci$nienia akustycznego

Aparat A Aparat B Aparat C Aparat D
Maksymalny poziom
ci$nienia akustycznego 52 45 40 36
[dB SPL]
Czgstotliwos¢ [Hz],
dla ktorej osiagnigto 1600 630 200 200
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5.4. Wnioski

Analiza widm sygnatu 2. (glos kobiecy, obecne zaktécenia — S/N = 0 dB),
uzyskanych dla wszystkich aparatow stuchowych, w przypadku niedostuchu od-
biorczego pozwala na stwierdzenie, ze:

— najwyzszy poziom ci$nienia akustycznego uzyskano dla aparatu B, wynosi

on 75 dB SPL dla czgstotliwosci 1250 Hz,

— najnizszy poziom cisnienia akustycznego uzyskano dla aparatu D, wynosi
on 59 dB SPL przy cze¢stotliwosci 1600 Hz,

— réznice pomiedzy poszczegdlnymi aparatami stuchowymi w zakresie
proponowanych wzmocnien nie sa skrajnie odmienne,

— najwigksza roznica widoczna jest w pasmie 1000-2500 Hz i maksymalnie
wynosi 19 dB SPL dla 2500 Hz,

— najwyzszy poziom ci$nienia akustycznego uzyskano dla aparatow A, C 1 D
przy tej samej czgstotliwosci 1600 Hz, natomiast aparat B przy czestotli-
wosci 1250 Hz.

Z kolei analiza widm sygnalu 4. (glos mezczyzny, bez zaktocen) pokazuje, ze:

— pomiedzy poszczegdlnymi aparatami stuchowymi istnieja znaczne réznice
i odchylenia w sposobie przetwarzania dzwigku,

— aparat A daje znacznie wigksze poziomy cisnienia akustycznego niz po-
zostale aparaty shuchowe, co jest szczegolnie widoczne w pasmie wyso-
kich czgstotliwosci,

— najwigksze réznice migdzy badanymi aparatami dotycza czestotliwosci 1600
Hz, gdyz maksymalny poziom cis$nienia akustycznego dla tej czgstotliwosci
dla aparatu A wynosi 52 dB SPL, natomiast dla aparatu D — 21 dB SPL,

— w aparatach C i D wystgpuje podobne przetwarzanie dzwigku, w calym
zakresie badanych czestotliwosci,

— w aparatach B, C i D maksymalny poziom ci$nienia akustycznego uzyska-
no dla niskich czestotliwosci (630, 200 Hz), natomiast dla aparatu A dla
czestotliwosci 1600 Hz.

Ujednolicenie procedury charakterystyki czestotliwosciowej dotyczacej
wzmocnienia skutecznego aparatow shuchowych réznych firm w celu kompen-
sacji danego, wybranego ubytku stuchu, nie gwarantuje jednakowej postaci wid-
ma sygnatu akustycznego na ich wyjsciu. Réznice w obwiedni widma sygnatu
akustycznego na wyjsciu aparatow stuchowych sa bardzo wyrazne, co skutkuje
przede wszystkim r6zng barwa tego samego dzwigku wejSciowego.

Fakt ten powinien obligowac protetyka stuchu do proponowania osobie stabo
styszacej aparatow stuchowych réznych firm. Aparat shuchowy bowiem nie tylko
kompensuje ubytki shuchu, ale dokonuje tego na rdzny sposob, trzeba zatem zna-
lez¢ rozwiazanie optymalne dla konkretnego przypadku — konkretnej osoby.

Aprobata percypowanej barwy dzwigku jest podstawowym czynnikiem
w procesie akceptacji aparatu stuchowego.
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6. Prognozowanie efektywnosci dopasowanych aparatow
stuchowych w przypadku niedostuchu odbiorczego

6.1. Metody oceny efektywnosci aparatow stuchowych

Podstawowym celem protezowania stluchu jest poprawa zrozumiatosci
mowy. Ocena poprawnosci rozumienia mowy przed i po zaprotezowaniu apara-
tem shuchowym pozwala na okreslenie tzw. zysku zrozumiato$ci. Jezeli pacjent
w badaniach audiometrycznych uzyskuje prawidlowa zrozumiato$¢ mowy, przy
okreslonym poziomie ci$nienia dzwigku, powinien uzyskac taka sama zrozu-
miato$¢ mowy normalnie gtosnej, przy prawidtowo dopasowanym aparacie shu-
chowym. Przy Zle dopasowanym aparacie stuchowym sama rehabilitacja czy
trening stuchowy nie poprawia zrozumiatosci mowy [4, 28, 30, 33, 80, 167,
170]. Uzyskany zysk zrozumiato$ci mowy w aparacie stuchowym jest najlep-
szym kryterium oceny prawidlowosci jego dopasowania. Jednak nie kazdy pa-
cjent oczekuje po zaprotezowaniu tylko poprawy zrozumiato$ci mowy w ciszy.
W praktyce efektywnos¢ dopasowania aparatdw stuchowych ocenia si¢ kilkoma
wybranymi metodami.

W badaniach wykorzystano nast¢pujace metody:

+ APHAB,

e zmian zrozumiato$ci mowy w wolnym polu,

* zmian progu audiogramu tonalnego w wolnym polu,

« ANL, .

Celem tego etapu badan bylo sprawdzenie przydatnosci poszczegdlnych
procedur oceny efektywnosci dopasowania aparatu stuchowego w praktyce pro-
tetycznej [94, 124, 135].

6.1.1. Metoda APHAB

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit - APHAB to procedura bada-
jaca efektywno$¢ dopasowania aparatu stuchowego, ktora opiera si¢ na samo-
ocenie trudnosci, na jakie napotyka pacjent podczas komunikowania si¢ z inny-
mi ludzmi lub przy rozpoznawaniu dzwigkéw w réznych sytuacjach. Poniewaz
metoda ABHAP zostata opracowana przez grupg naukowcow amerykanskich,
nie mozna jej byto bezposrednio zaadaptowac dla jezyka polskiego (réznice wy-
nikajace z akustycznych cech danego jezyka), dlatego zostata ona odpowiednio
przystosowana do potrzeb jezyka polskiego [161, 162].
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Kwestionariusz ABHAP zawiera 24 pytania pozwalajace okresli¢ u pacjenta:

— zdolnos¢ komunikowania si¢ w sprzyjajacych warunkach (ZK),

— zdolnos$¢ komunikowania si¢ w obecnosci echa, pogtosu (WY),

— zdolno$¢ komunikowania si¢ w obecno$ci szumu otoczenia (SO),

— stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwigkow (NO).

Pacjent odpowiadajac na pytania rozwiazuje jednoczes$nie dwa testy pozwa-
lajace okresli¢ ww. atrybuty percepcji bez aparatu stuchowego oraz z aparatem.

Wyniki procedury APHAB zestawione sa w postaci wykresu okreslajacego
procentowa korzys¢ z zastosowania protezy stuchowej. Kazde pytanie mozna
przyporzadkowac tylko do jednej grupy. Kazda grupa (ZK, WY, SO, NO) zawie-
ra sze$¢ pytan, ustawionych w ankiecie w stalej, nieuporzadkowanej kolejnosci.
Zadaniem pacjenta jest udzielenie odpowiedzi na kazde pytanie. Kazde zdanie
w ankiecie jest stwierdzeniem, np.: ,,Z trudno$cia rozumiem dialogi w kinie lub
teatrze”. Zadaniem pacjenta jest zdecydowac, jak czesto przedstawiona sytuacja
jest prawdziwa.

Ma on do wyboru siedem alternatywnych odpowiedzi, ktérym przypisane sa
warto$ci procentowe:

* A—zawsze (99%),

* B — prawie zawsze (87%),

* C—na ogot (75%),

* D —pot na pot (50%),

* E — okazjonalnie (25%),

* F—rzadko (12%),

* G —nigdy (1%).

Czasami pacjent ma trudnosci z udzieleniem odpowiedzi, poniewaz nie do-
swiadczyt konkretnej sytuacji, w takim przypadku nalezy mu pomoéc w znale-
zieniu podobne;j.

Po wypehieniu ankiety, dane nalezy wprowadzi¢ do komputera z oprogra-
mowaniem metody APHAB, gdzie zostana odpowiednio zanalizowane, przeli-
czone i przedstawione graficznie.

Test badajacy efektywnos¢ dopasowania aparatu stuchowego u danego pa-
cjenta wykonuje si¢ dwukrotnie. W pierwszej kolejnosci bada si¢ korzys¢ z apa-
ratu stuchowego dopasowanego zgodnie z zasadami, np.: wybranej procedu-
ry klasycznej (np. BERGER — procedura 1), nastgpnie zmienia si¢ ustawienia
aparatu stuchowego zgodnie z zalozeniem procedury wspétczesnej (np. DSL |
— procedura?2) i ponownie uruchamia APHAB. Odstep czasu pomigdzy kolej-
nym badaniami APHAB powinien wynosi¢ minimum dwa tygodnie, co pozwoli
pacjentowi na obiektywna oceng testowanej procedury doboru aparatu stucho-
wego.

Przyktadowe wykresy przedstawiajace wyniki procedury APHAB odniesione
do aparatu stuchowego, dopasowanego pacjentowi na bazie dwoch réznych pro-
cedur, przedstawia rycina 6.1. oraz rycina 6.2.
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Rycina 6.1. Wyniki badania APHAB wyrazone jako wielko$¢ procentowa probleméw przy percepci
sygnatow dzwigkowych w réznych uwarunkowaniach akustycznych [84, 124, 135]

gdzie:

ZK  zdolno$¢ komunikowania sie w ciszy

WY  wptyw wybrzmiewania, echa

SO wptyw szumu otoczenia

NO akceptacja nieprzyjemnych dzwigkdw.

Aby uzyska¢ informacj¢ dotyczaca oceny efektywnosci dopasowania apara-
tu stuchowego w oparciu o procedur¢ APHAB, oblicza si¢ w pierwszej kolejno-
$ci roznice z wielko$ci problemow przy percepcji ,,bez aparatu” i z ,,aparatem”,
definiowana jako ,.korzy$¢” z aparatu stuchowego, rycina 6.2.

(6.7 ,,Korzy$¢” = Problemy przy percepcji (bez aparatu — z aparatem) [%]

Na rycinie 6.2 przedstawiono wyniki badan procedura APHAB, zgodnie
z wzorem 6. 1.
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p At
; 0 —AT/ | —— procedura 1
g ZK wY SO NO
S -20 \ —=— procedura 2

-40 \

-60

it
-80

Rycina 6.2. Wyniki badania APHAB wyrazone jako ,korzy$¢” z dopasowania aparatu stuchowego
— procedura 1. i procedura 2. [84, 124].
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Nastepnie definiuje sie wielkosci $rednie:

,»Korzy$¢” (procedura 1)= 2K+ WYZ S0+ NO [%] (6.2)
,Korzy$¢" (procedura 2) = ZR+ WY Z S0+ NO [0 0] (6.3)

Zaktada sig, ze miara ,.korzysci” (efektywnosci) 20% jest zadawalajacym
wynikiem dla poprawnego dopasowania aparatu shuchowego. Efektywnos¢ do-
pasowania aparatu stuchowego dla powyzszego przyktadu wynosi: dla proce-
dury 1. — 33%, dla procedury 2. — 26%. Dla obu procedur uzyskany wynik jest
poprawny. Jak wynika z powyzszych przyktadowych wykresow, zdolno$¢ ko-
munikowania si¢ w ciszy (ZK), w warunkach wybrzmiewania sygnatu (pogtos
WY) oraz w obecnosci szumu otoczenia (SO) byly lepiej oceniane przez dane-
go pacjenta w przypadku procedury 1 dopasowania aparatu stuchowego, przy
odbiorze nieprzyjemnych dzwigkow (NO), natomiast zdecydowanie wigksza
,.korzy$¢” wida¢ w przypadku, kiedy aparat dopasowano zgodnie z zatozeniami
procedury 2.

Metoda APHAB zostata wykorzystana w ramach przeprowadzonych badan
oceniajacych efektywnos$¢ dopasowania aparatu stuchowego.

6.1.2. Badanie zrozumiatosci mowy w wolnym polu

Jedna z metod oceniajacych efektywnos¢ dopasowania aparatu stuchowego
moze by¢ takze badanie zrozumiatosci mowy w wolnym polu [143].

Zasada badan w wolnym polu nie r6zni si¢ zasadniczo od badan audio-
metrii stownej przez stuchawki, jedyna réznicg jest zroédto dzwigku, w tym
przypadku sa to glosniki. Pacjent powtarza stowa podawane przez glo$nik
oddalony od stuchacza o 1 m; poziom dzwigku podawanego testu stownego-
-jednosylabowego wynosi 65 dB SPL. W pierwszej kolejnosci bada sig procent
poprawnie powtdrzonych stow w przypadku, gdy pacjent nie ma aparatu shu-
chowego, a nastgpnie powtarza si¢ badanie z zatozonym aparatem stuchowym,
dopasowanym zgodnie z zasadami wybranej procedury 1. oraz procedury 2.
Podobnie jak w przypadku APHAB badanie w wolnym polu przeprowadza sig
w dwutygodniowych odstgpach.

Przyktadowy rezultat badania przedstawia tabela 6.1.
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Tabela 6.1. Wynik badania zrozumiato$ci mowy w wolnym polu [84]

Z aparatem Zysk zrozumiato$ci mowy
Bez Procedura 1. Procedura 2. Procedura 1. Procedura 2.
aparatu dopasowania dopasowania dopasowania dopasowania
aparatu aparatu aparatu aparatu
shuchowego shuchowego stuchowego stuchowego
10% 90% 75% 80% 65%

Zysk w ocenie zrozumiato$ci mowy z dopasowanego aparatu stuchowego,
dla danego pacjenta, za pomoca procedury 1. jest wigksza o 15% anizeli w przy-
padku aparatu dopasowanego zgodnie z zalozeniami procedury 2.

Badania zrozumiato$ci mowy w wolnym polu zostaly wykorzystane, w ramach

badan witasnych, do oceny efektywnosci dopasowania aparatu stuchowego.

6.1.3. Audiometria tonalna w wolnym polu

Badanie audiometryczne w wolnym polu przeprowadza si¢ bez aparatu
stuchowego, a nastgpnie przy zalozonym aparacie stuchowym, dopasowanym
zgodnie z zatozeniami wybranej procedury dopasowania, np. procedury 1.1 2.

Przyktadowy audiogram przedstawiajacy wyniki badania zarowno dla pro-
cedury 1., jak i dla procedury 2. przedstawia rycina 6.3.
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O procedura 1

O procedura 2

bez aparatu

X

stuchowego

Rycina 6.3. Audiogram tonalny w wolnym polu — bez aparatu stuchowego oraz z aparatem
stuchowym dopasowanym procedurg 1. i procedurg 2. [124].
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Zysk dopasowania (ZD) oblicza si¢ w oparciu o pordwnanie krzywych prze-
biegu progu sluchowego w obecnosci aparatu shuchowego i bez aparatu dla
trzech sktadowych czestotliwosciowych: 500, 1000 i 2000 Hz.

ZD =

[(HLx)soonz — (HLa )50011:] + [(HLx )lkl[z — (HLU )lkll_- ] + [(HLx )Zkllz — (HLo )2;41;] (64)
3

Dla powyzszego audiogramu tonalnego, otrzymano nast¢pujace wartosci,
dla kolejnych dwoch procedur dopasowania aparatu stuchowego:

ZD1=22dB HL
ZD2=17dB HL

Zysk dopasowania (ZD) dla powyzszego przyktadu jest wiekszy w przypad-
ku dopasowania aparatu stuchowego zgodnie z zalozeniami procedury 1., anizeli
dla procedury 2.

Metoda audiometrii tonalnej w wolnym polu zostata réwniez wykorzystana
do oceny efektywnos$ci dopasowania aparatu stuchowego.

6.1.4. Tolerowany poziom szumu (ANL_ )

Nabelek i pozostali [133] opracowali sposob pomiaru poziomu szumu tla,
jaki sktonny jest tolerowa¢ stuchacz w czasie rozmowy ANL. Stanowi on miarg
gotowosci do stuchania mowy w warunkach szumu tta. Wedlug Nabelek mia-
ra gotowosci do stuchania mowy w warunkach szumu jest dobrym prognosty-
kiem pomyslnego uzywania aparatéw stuchowych. Miara ta wykorzystywana
jest rowniez do oceny efektywnosci algorytmow polepszajacych zrozumiatosé
mowy transmitowanej przez aparat stuchowy na tle szumow zakldcajacych
[131]. Zatozono [94, 124], Zze otrzymane wielkosci zmian (ANL) wyznaczone
w warunkach ,,bez aparatu stuchowego” i ,,z aparatem stuchowym” bgda miara
efektywnosci dopasowania aparatu.

Wielkos¢ ta zostata oznaczona jako ANL .

Wykorzystujac kwestionariusz APHAB podjeto probe okreslenia wartosci
progowych parametrow ANL, dla poprawnego doboru i dopasowania aparatu
stuchowego 1 tym samym zdefiniowanej nowej miary efektywnosci dopasowa-
nia aparatu stuchowego.

6.1.4.1. Procedura pomiarowa tolerowanego poziomu szumu

Wielkos¢ ANL_ oblicza sig¢ jako roznicg tzw. maksymalnego komfortu
(MCL) percepcji mowy w ciszy i poziomu tta akustycznego szumu mowopodob-

nego (BNL) tolerowanego przez osobg stabo styszaca w warunkach pola swo-
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bodnego, przy ktorym moze ona jeszcze Sledzi¢ tok narracji bez oznak napigcia
czy zmeczenia.

(6.5) ANL_ = (MCL - BNL) [dB SPL]

Przebieg procedury wyznaczania wielkosci ANL, ilustruje rycina 6.4.

- GLOSNIK - GLOSNIK
Mowa Mowa Szum
(MCL) (MCL) (BNL)
1,5m 1,5m

Rycina 6.4. Przebieg wyznaczania wielkosci ANL .

gdzie:

MCL optymalny poziom stuchania mowy [dB SPL]

BNL najwyzszy poziom szumu tta jaki stuchacz jest skionny tolerowaé [dB SPL].

W pracy korzystano z testu stownego jednosylabowego oraz szumu mowo-
podobnego.

6.2. Testowanie wybranych procedur dopasowania aparatéw stuchowych

Prawidlowe dopasowanie aparatow stuchowych wymaga m.in. przypisania
okreslonej procedury wyznaczania charakterystyki aparatu do rodzaju uszkodze-
nia stuchu.

Systematyzacja procedur dopasowania pozwoli na zoptymalizowanie korzy-
$ci z aparatu stuchowego przez osobg stabo styszaca.

Przeprowadzone badania miaty na celu potwierdzenie ww. zatozen [94, 99, 135].

6.2.1. Metodyka badan

Aby okresli¢ rodzaj i wielko$¢ ubytku stuchu pacjentow poddano badaniom:
— audiometrii tonalnej,
— audiometrii stowne;j.
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Procedury dopasowania uzyte w badaniach, ze wzgledu na wielko$¢ ubytku
stuchu, podzielono na dwie grupy:

= Ubytki male i $rednie: = Ubytki duze:
= BERGER, = POGO2,
= NAL-RP, = NAL-NLI,
= DSL,, = DSL, .
= POGOIL.

Pacjenci uzywali aparatu stuchowego dopasowanego wedtug procedury kla-
sycznej (BERGER, POGOLI), a nastgpnie wspotczesnej (DSL, ). Aparaty stu-
chowe dopasowane kazda z tych procedur pacjenci nosili przez dwa tygodnie.

Zastosowano metody oceny skutecznosci dopasowania:

¢ APHAB

1) bez aparatu,

2) z wczesniej dopasowanym aparatem w punkcie protetycznym,

3) zaparatem firmy A dopasowanym na podstawie procedury klasycznej
(BERGER, POGOL1),

4) z aparatem firmy A dopasowanym na podstawie procedury wspotczesnej
(NAL-NL1; DSL

vo)-

¢ Zmiana zysku zrozumialosci mowy w wolnym polu — test stowny jednosy-
labowy

1) bez aparatu,

2) z wczesniej dopasowanym aparatem w zakladzie protetycznym,

3) zaparatem firmy A dopasowanym na podstawie procedury klasycznej
(BERGER, POGO1),

4) z aparatem firmy A dopasowanym na podstawie procedury wspotczesnej
(NAL-NLI, DSL, ).

W badaniach korzystano z dwdch réznych typoéw aparatow stuchowych tego
samego producenta:

Aparat 1 Aparat 2
— cyfrowy, — cyfrowy,
— regulacja wzmocnienia w 2 kanatach, — regulacja wzmocnienia w 6 kanatach,
— AGC, (regulacja punktu zadziatania), — AGC, (regulacja punktu zadziatania),
— filtr antysprzgzeniowy, — filtr antysprzezeniowy,
— pasmo przeniesienia 200-5200Hz, — pasmo przeniesienia 200-6000 Hz,
— 3 programy shuchania. — mikrofon dookdlny lub kardioida,

— redukcja hatasu,

— 3 programy stuchania.
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6.2.2. Wyniki badan

Oznaczenia wystepujace w rycinach opisujacych dane audiometryczne:

—O—  ucho prawe, przewodnictwo powietrzne,
< ucho prawe, przewodnictwo kostne,
—t—  ucho prawe, UCL,

X ucho lewe, przewodnictwo powietrzne,
> ucho lewe, przewodnictwo kostne,

——  ucho lewe, UCL.

Pacjent 1.

- wiek 25 lat,

— niedostuch typu odbiorczego,

— HTL =52 dB HL ucho prawe,

— HTL =90 dB HL ucho lewe,

— niedoshuch postepujacy od 8. roku zycia wskutek urazu czaszki.

Wyniki badan dla tego pacjenta przedstawiono na rycinach 6.5.—6.11.
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Rycina 6.5. Dane audiometryczne dla pacjenta nr 1.

54




Rycina 6.7. Charakterystyka wzmocnienia aparatu — procedura NAL-RP.
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213

2 aparatem/bez aparatu, problemy w % Korzyst w %
100% | = Bez sparatu | 100%

0% | 80%

80% 1 60%

T0% 1 40%

60% 1 20%

S0% 1 0%

40% | -20%

0% | -40%

20% | -60%

109% | -B0%

0% [OZ aperatem | -100%

K WY S0 NO K Wy <0 NO

Odpowiedzi na pytania Sredni

9% | |z Jwy |so |no | |
87% | | Bez aparaty 26% 37% 37% 8% Czer..
75% Z aparatem 4%  10% 15% 41% Zielony

Korzyst 22% 27% 22% -3.. Niebi..
S0%
ZK : Zdolnoét komunikowania sig
3% | WY : wybrzmiewanie, echo
129 | S0 : Szum otoczenia
1% NO : Nieprzyjermny odbidr d2wigkiw

2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24

Rycina 6.8. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomoca formularza APHAB. Metoda APHAB
- procedura BERGER.

Z aparatem/bez aparatu, problemy w % Korzyst w %o
100% [-=-B ek i) 100%
Q0% 80%
B0% 60%
70% 0% é-"'"_"'*_—'_"’
60% 20% g
S50% 0%
40% -20%
30% NA -40%
20% /X -60%
10% 1‘ -80%
0% pard T 1 -100%
ZK WY SO MO ZK WY S0 MO
Odpowiedzi na pytania Sredni
99%
7% Bz aparatu 1% 41% 45% 10% Czer..
759 £ aparatem 2% 2% 12% 33% Zielony
” A Korzyst 20% 39% 3I3% -2.. Niebi.
S50% —
ZK @ Zdolnodt komunikowania sie
23% ‘ ’ J WY Wuybrz misvanie, echo
12% L1 S0 ! Szum otoczenia
ﬁ NO ; Nigprzyjemny odbide dZwigkdw
1% 1T

2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 -

Rycina 6.9. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomoca formularza APHAB, procedura NAL-RP.
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2 aparatem/bez aparatu, problemy w % Korzysc w %
100% | B Bez aparats 100%

90% 80%

B80% 60%

70% 0%

60% 20%

S0% 0%

40% -20%

30% -40%

20% -60%

10% -B80%

0% [SZapardiem -100%

Zk W S0 O Zk WA SO HO

Odpowiedzi na pytania Sredni

99% |z |wy |so |wo | |
87% Bez aparatu 23% 3% 4% 17%  Czer..
e Z apargbem 4% 8% 4% 33% Zielony

Korzysc 1Y% v 2/% -1, Nebi.,

S0%

ZK @ Zdaolhost komunikowania sig
WY Wybrzmiewanie, echo

S0 : Szum oloczenia

MO @ Nieprzyjernny odbidr dwigkdw

22%

12%
1% [

e e O »- R
2 4 &6 8 1012 14 16 18 20 22 24

Rycina 6.10. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocg formularza APHAB, wczes$nie;
uzywany aparat, metoda NAL-NL1.
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Rycina 6.11. Zrozumienie mowy przy dopasowaniu aparatu stuchowego nr 1 r6znymi metodami
dopasowania.

Wrazenia pacjenta

Oceny subiektywne (opinia pacjenta, komentarze)
¢ Procedura BERGER:

— gorsza zrozumialo$¢ mowy na tle szumu,

— nieprzyjemny odbidr glosnych dzwigkow,

— problem ze styszeniem cichych dzwigkow.
¢ Procedura NAL-RP:

— poprawa zrozumiato$ci mowy,

— przyjemniejszy odbior glosnych dzwigkow.
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Uwagi koricowe

Wedtug wskazan pacjenta w protokole APHAB najwigkszy komfort styszenia
zapewnita mu procedura NAL-RP. Nieco gorszy efekt osiagni¢to w przypadku
procedury NAL-NL1. Porownujac wyniki dopasowania procedurami NAL-RP
i NAL-NLI z procedura klasyczna BERGER, ta ostatnia zapewnita pacjentowi
wzglednie najwigkszy komfort.

Analizujac wyniki zysku zrozumienia mowy mozna wyciagna¢ wniosek, ze
najwigkszy zysk zapewnita procedura NAL-NL1, a niewiele mniejszy procedu-
ra NAL-RP. Procedura klasyczna BERGER w poréwnaniu z procedurami NAL
oferowata najmniejsza zrozumiato$¢. Wrazenia pacjenta sa zgodne z wynikami
uzyskanymi w kwestionariuszu APHAB i badaniu zysku zrozumiatosci mowy.

Pacjent 2.
— wiek 24 lata,
— niedostuch typu odbiorczego,
— HTL =75 dB HL ucho lewe,
— HTL = 85 dB HL ucho prawe,
— niedostuch od urodzenia,
— leczony lekami ototoksycznymi,
— porazenie mozgowe,
— od 6. roku zycia nosi aparat na uchu lewym.
Wyniki badan dla tego pacjenta przedstawiono na rycinach 6.12.-6.20.
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Rycina 6.12. Dane audiometryczne pacjenta 2.
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Dopasowano aparat — 2.

& CONNEXX

'E|-?‘ L7 e ’E|;’;r4‘. N «‘ s
L7 | e A |geed [ ] [ssrengece 2com) £ | e | = Rl

Rycina 6.13. Charakterystyka wzmocnienia aparatu — procedura POGO2.
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Rycina 6.14. Charakterystyka wzmocnienia aparatu — procedura NAL-NL1.
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Z aparatem/bez aparatu, problemy w % Korzysc w %
100% | ® Bez aparats 100% i
0% 20%
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Rycina 6.16. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocg formularza APHAB, procedura
wspdtczesna POGO2.
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Wynik APHAB 3 i |

2 aparatem,/bez aparatu, problemy w 2o Korzyac w %6
100% |-=-Bez aparatu 100%
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80% T 60%
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B0%: 20%

S0% T 0%
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ZK WY S0 MO K WA S0 MO
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Karzyse D% DE%  dd% 4., MNEblL,

50%
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WY Wybrzmiswsnie, echo

S0 : Szum otoczenia

NO : Nieprzyjemny odbidr dewigkdw

25%

12%
1%

2 ¢ 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Rycina 6.17. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocg formularza APHAB, procedura
NAL-NL1.

Wynik APHAB 2[x]
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5 Korzyse 52% 48% 50% -53% MNieb
b0%
. ZK : Zdolnoéc komunikowania sig

25% WY Wybiremiewanie, echo

12% S0 : Bzum otoczenia

- NO : Nieprzyiemny odbidr diwigkow

2 4 B 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Rycina 6.18. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomoca formularza APHAB, procedura DSL .
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2 aparatem/bez aparatu, problemy w % Korzysc w %
100% | B Bez aparatu 100%
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80% 60%
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Rycina 6.19. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocg formularza APHAB, wczes$niej
uzywany aparat, procedura POGO2.

Wrazenia pacjenta
¢ Procedura klasyczna POGO2:
— problem ze zrozumieniem mowy w thumie,
— nieprzyjemny odbior gtosnych dzwickow.
¢ Procedura wspétczesna NAL-NL1:
— poprawa zrozumiato$ci mowy,
— przyjemniejszy, bardziej naturalny odbidr gtosnych dzwickow,
— mozliwo$¢ postrzegania nowych jakosci styszenia (Spiew ptakow, ,,przy-
jemny” szelest lisci).
¢ Procedura wspofczesna DSL :
— gorszy odbidr glosnych dzwigkéw w poréwnaniu z NAL-NLI1,
— pogorszenie zrozumiato$ci mowy w tlumie,
— problem z percepcja mowy dobiegajacej z tytu,
— komfort podczas konwersacji w malych pomieszczeniach,
— przyjemny odbiér muzyki.
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Rycina 6.20. Zrozumienie mowy przy dopasowaniu aparatu stuchowego nr 2 réznymi metodami
dopasowania.

Uwagi koricowe

Wzor profilu danych APHAB, jaki pacjent uzyskal bez aparatu kojarzony
jest z dobrym przystosowaniem do liniowych aparatéw stuchowych. Analizujac
wyniki kwestionariusza APHAB najwigkszy komfort pacjent uzyskat z procedu-
ra klasyczng POGO2. Minimalnie gorzej zostata oceniona wspotczesna proce-
dura NAL-NLI.

W przypadku procedury DSL, o negatywnej ocenie zawazyl nieprzyjemny
odbidr glosnych dzwigkow. Najmniejsza korzys¢ z zastosowanej procedury pa-
cjent uzyskat dla POGO2 z wcze$niej uzywanym aparatem stuchowym. Wynik
ten mozna pomina¢ ze wzgledu na niska jakos$¢ tego aparatu stuchowego.

Najwigksza zrozumialo$¢ mowy zapewnita procedura NAL-NL1, natomiast
wyniki POGO2 i DSL,  byly zblizone, oferujac mniejsza zrozumiato$¢. Wraze-
nia pacjenta pokrywajq si¢ z wynikami uzyskanymi w kwestionariuszu APHAB
i badaniem zysku zrozumialosci mowy. Najwyzej zostanie oceniona wspotczes-
na procedura NAL-NLI.

Pacjent 3.
— wiek 75 lat,
— ubytek zwiazany z wiekiem pacjenta, a takze z wczesniej wykonywana
praca (uraz akustyczny),
— HTL =32 dB HL ucho lewe,
— HTL =22 dB HL ucho prawe.

Wyniki badan dla tego pacjenta przedstawiono na rycinie 6.21.-6.27.
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Rycina 6.21. Dane audiometryczne pacjenta 3.

Dopasowano aparat — 2.
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Rycina 6.22. Charakterystyka wzmocnienia aparatu — procedura BERGER.
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Rycina 6.24. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomoca formularza APHAB, procedura
klasyczna BERGER.
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Rycina 6.25. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocag formularza APHAB, procedura NAL-RP.
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Rycina 6.26. Metoda APHAB - poprzedni aparat; procedura POGO1.
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Wrazenia pacjenta

Pacjent nie odczuwa istotnej réznicy przy zmianie procedur dopasowania.
Twierdzi, iz obydwie procedury (klasyczna i wspotczesna) zapewniaja mu kom-
fort styszenia, przywracajac naturalne styszenie.
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Rycina 6.27. Zrozumienie mowy przy dopasowaniu aparatu stuchowego nr 2 réznymi metodami
dopasowania.

Uwagi koricowe

Ksztalt profilu danych bez aparatu (problemy przy percepcji %) w kwestio-
nariuszu APHAB jest typowym dla pacjentéw z dobrym przystosowaniem do li-
niowego aparatu shuchowego. Zgodnie z odczuciami pacjenta na bazie kwestio-
nariusza APHAB, jak i w badaniu zysku zrozumialo$ci mowy nie ma istotnych
roznic w percepcji dzwigku miedzy procedura klasyczna BERGER a wspoét-
czesna NAL-RP. Znaczaco odroznia si¢ ocena procedury POGO1 zastosowane;j
w poprzednio dopasowanym aparacie, oferujac nizszy komfort styszenia. Wynik
ten moze by¢ niemiarodajny, ze wzgledu na jakos$¢ aparatu.

Pacjent 4.
— wiek 59 lat,
— niedoshuch typu odbiorczego z OWG,
— HTL =45 dB HL ucho lewe,
— HTL =48 dB HL ucho prawe,
— uraz akustyczny,
— uzywa aparatu od 9 lat.

Wyniki badan dla tego pacjenta przedstawiono na rycinach 6.28.—6.34.
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Rycina 6.28. Dane audiometryczne pacjenta 4.

Dopasowano aparat — 1.
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Rycina 6.29. Charakterystyka wzmocnienia aparatu — procedura BERGER.
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Rycina 6.30. Charakterystyka wzmocnienia aparatu — procedura DSL, .
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Rycina 6.31. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocg formularza APHAB, procedura
BERGER.
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Rycina 6.32. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomoca formularza APHAB, procedura DSL,.

Rycina 6.33. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocg formularza APHAB, poprzedni
aparat, procedura POGO1.
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Wrazenia pacjenta

¢ Procedura klasyczna BERGER:
— gorsza zrozumiato$¢ mowy na tle szumu,
— nieprzyjemny odbior gtosnych dzwickow,
— problem ze styszeniem cichych dzwigkow.

¢ Procedura wspofczesna DSL,:
— poprawa zrozumienia mowy na tle szumu,
— naturalny odbior dzwigkdéw cichych i1 glosnych,
— odkrycie na nowo $wiata dzwigkow.
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Rycina 6.34. Zrozumienie mowy przy dopasowaniu aparatu nr 1 réznymi metodami dopasowania.

Uwagi koricowe

W kwestionariuszu APHAB pacjent najwyzej ocenil wspodtczesna proce-
durg DSL,, oferujaca zdecydowanie wyzszy komfort niz procedury klasyczne
— BERGER i POGOI1. Ocena ta powtarza si¢ w przypadku okreslenia zysku
zrozumienia mowy, gdzie wspolczesna procedura DSL, | dafa jej najwigksza
warto$¢.

Pacjent 5.
— wiek 60 lat,
— ubytek $redniej wielkosci,
— niedostuch typu odbiorczego,
— HTL = 60 dB HL ucho lewe,
— HTL =53 dB HL ucho prawe,
— uposledzenie stuchu od wczesnych lat dziecinstwa,
— niedostuch uwarunkowany genetycznie.

Wryniki badan dla tego pacjenta przedstawiono na rycinach 6.35.—6.42.
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Rycina 6.35. Dane audiometryczne pacjenta 5.

Dopasowano aparat — 1.

Rycina 6.36. Charakterystyka wzmocnienia aparatu — procedura BERGER.
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Rycina 6.37. Charakterystyka wzmocnienia aparatu - procedura DSL, .

5 CONNEXX

‘ & |

| e o[ 22 o )

Rycina 6.38. Charakterystyka wzmocnienia aparatu — procedura NAL-NL1.
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Rycina 6.39. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocg formularza APHAB, procedura
BERGER.
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Rycina 6.40. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocg formularza APHAB, procedura DSL .
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Rycina 6.41. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomocg formularza APHAB, procedura
NAL-NL1.

.
e, s
?’ \
N

Fi ¥
/

— i

A—*“-{

LAl

Rycina 6.42. Ocena komfortu styszenia dokonana za pomoca formularza APHAB, poprzedni
aparat, procedura POGO2.
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Wrazenia pacjenta
¢ Procedura klasyczna BERGER:
— poprawa rozumienia mowy, nie ma potrzeby patrzenia w twarz roz-
mowcy,
— poprawa postrzegania dzwickow swiata zewnetrznego (Spiew ptakow),
— niekorzystny odbidr glosnych dzwigkow,
— hatas komunikacyjny postrzegany negatywnie.
¢ Procedura wspofczesna DSL, :
— swoboda komunikacji,
— brak koniecznosci stawania blisko rozméwcy, patrzenia w twarz,
— lepszy odbidr dzwigku telefonu, domofonu i telewizji,
— odglosy uliczne nie przeszkadzaly w odbiorze audycji radiowych i telewi-
zyjnych,
— sygnaty impulsowe nie sa nieprzyjemne.
¢ Procedura wspdtczesna NAL-NL1:
— wigksze nasilenie odgloséw zewnetrznych w poréwnaniu do DSL
— gorszy odbior mowy w poroéwnaniu do DSL, ..
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Rycina 6.43. Zrozumienie mowy przy dopasowaniu aparatu nr 1 réznymi metodami dopasowania.

Uwagi koricowe

W kwestionariuszu APHAB ksztatt profilu danych bez aparatu (% proble-
mow przy percepcji) jest typowym przyktadem ztego przystosowania do lino-
wego aparatu stuchowego. Wypelniajac kwestionariusz APHAB pacjent wysoko
ocenil procedure klasyczna BERGER uzyskujac najwyzsza korzy$¢ z dopasowa-
nia. Nalezy wzia¢ pod uwagg to, iz tak wysoka ocena mogla by¢ spowodowana
roznicg jakosci oferowanego dzwigku miedzy poprzednio noszonym aparatem
a aparatem uzytym w badaniach.

Analizujac trzy parametry kwestionariusza APHAB: zdolno$¢ komunikacji
w ciszy, zdolno$¢ komunikacji w warunkach poglosowych, zdolno$¢ komuni-
kacji w obecnos$ci szumu otoczenia, procedury wspotczesne NAL-NL1 i DSL
a takze POGO?2 (zastosowana w poprzednio stosowanym aparacie) uzyskaty po-
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dobne wyniki. Jednakze ze wszystkich procedur dopasowania zastosowanych
dla tego pacjenta tylko DSL,  zapewnita przyjemny odbior gtosnych, niespo-
dziewanych dzwigkow.

W przypadku oceny zysku zrozumienia mowy bardzo zblizone wyniki osiag-
nety procedury BERGER i DSL, ), oferujac lepsza zrozumiato$¢ niz procedury
NAL-NL1 i POGO2. Wrazenia pacjenta pokrywaja si¢ z wynikami uzyskany-mi
w kwestionariuszu APHAB i zysku zrozumienia mowy. Najwyzej oceniona zo-
stata wspotczesna procedura DSL, .

6.2.3. Wnioski

Pacjenci z odbiorczym ubytkiem shuchu bez efektu wyréwnania glosnosci
uzyskiwali najlepsze wyniki oceny wynikajace z kwestionariusza APHAB, jak
i bezposredniej oceny zrozumienia mowy, uzywajac aparatow stuchowych do-
pasowywanych wspoétczesnymi procedurami: NAL-NL1 i NAL-RP. Procedury
klasyczne w przypadku tych pacjentow byly postrzegane negatywnie (BER-
GER, POGO2).

Procedura DSL, | najwigcej korzySci przyniosta pacjentom z ubytkiem od-
biorczym i efektem wyrownania gltosnosci, a takze pacjentowi z urazem aku-
stycznym. Procedura klasyczna BERGER, jak i procedury wspolczesne zapew-
nity komfort w przypadku niewielkiego ubytku stuchu zwiazanego z wiekiem
pacjenta.

Przeprowadzenie dalszych badan wymaga uwzglednienia nastgpujacych,
majacych wplyw na oceng procedur dopasowania, czynnikow:

1) Wszystkie pomiary nalezy przeprowadza¢ z jednym aparatem, najlepiej
z tym, ktorego pacjent uzywa na co dzien. Warunkiem jest odpowiednia ja-
ko$¢ aparatu.

2) Osobami badanymi, oprocz doswiadczonych uzytkownikéw, powinny byé
takze pacjenci, ktorzy nigdy wczesniej nie uzywali aparatu stuchowego. Od-
powiedzi ich moga by¢ bardziej obiektywne, poniewaz nie sg oni przyzwy-
czajeni do ustawien poprzedniego aparatu lub tez procedur dopasowania.

3) Nalezy wydtuzy¢ czas, uzytkowania aparatu dopasowanego okreslona meto-
da. Ma on rowniez istotny wpltyw na uzyskane efekty, ze wzgledu na istnie-
jaca zalezno$¢ migdzy czasem uzytkowania aparatu a osiaganym zrozumie-
niem mowy i komfortem stuchania.

4) Nalezy zwigkszy¢ ilos¢ badanych pacjentow, aby uzyskane wyniki byty bar-
dziej reprezentatywne.
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6.3. Testowanie metody HGJ

W oddzielnym cyklu badan testowano efektywnos$¢ dopasowania aparatow
stuchowych na bazie procedury HGJ, majac na uwadze zar6wno jej charakter inter-
aktywny jak i diagnostyczny (ocena efektu wyrownania glosnosci) [94, 124, 138].

6.3.1. Aparatura i warunki eksperymentu

Pomiar skalowania glosnosci dzwigkow naturalnych przeprowadzono w spe-
cjalnie przygotowanym pomieszczeniu za pomoca aparatury przedstawionej
w formie schematu blokowego na rycinie 6.44.

Rycina 6.44. Schemat blokowy aparatury pomiarowej wykorzystanej w procedurze HGJ
gdzie:

S stuchawki

PC komputer

M myszka

MC magnetofon cyfrowy

E ekran monitora

K klawiatura komputera.

6.3.2. Dobér sygnatu akustycznego

Badania mialy na celu potwierdzenie gtownych zalozen procedury HGJ,
sprawdzenie mozliwosci jej praktycznego wykorzystania oraz wskazanie jej za-
let i wad. Zaprezentowana procedura zostata przetestowana na 8 osobach w wie-
ku 50 do 75 lat. Wszystkie osoby zostaty przebadane audiologicznie i stwier-
dzono u nich obustronne niedostuchy odbiorcze lub mieszane. W trakcie badan
prezentowano sygnat muzyczny — fragment fugi Bacha — o czasie trwania 188s
i rownowaznym poziomie dzwigku L =75 dB SPL. Lokalne zmiany dynami-
ki sygnatu akustycznego wynosity do 38 dB; sygnat akustyczny podawany
byl stuchaczowi na testowane ucho przez stuchawki (odtwarzany byt z dys-
ku komputera, gdzie zostat uprzednio przegrany z magnetofonu cyfrowego).
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Grupie 8. stuchaczy z uszkodzonym stluchem dopasowano aparat stuchowy
opierajac si¢ na klasycznych procedurach dopasowania aparatow stuchowych
(POGO, BERGER). Procedure klasyczna dopasowania aparatu stuchowego
dla danego pacjenta wybrano zgodnie z zatozeniami poszczegdlnych proce-
dur, tzn. przy wyborze odpowiedniej procedury opierano si¢ na przebiegu
progu stuchowego danego pacjenta (wielko$ci ubytku stuchu), a w nastgpne;j
kolejnosci wybierano odpowiednia regute dopasowania aparatu stuchowego.
Po uptywie dwoch tygodni zmieniono ustawienia aparatow stuchowych zgod-
nie z zatozeniami procedury HGJ.

6.3.3. Wyniki badan

6.3.3.1. Metoda APHAB

Test APHAB w pierwszej serii badan wykonywano u 5 z wszystkich bada-
nych os6b zaréwno po zastosowaniu klasycznej metody dopasowania aparatu
stuchowego, jak i metody HGJ. Porownanie wynikéw metody APHAB dla obu

procedur dopasowania aparatu sluchowego przedstawiaja ponizsze wykresy,
(ryciny 6.45.-6.49.).

—+— Korzy$¢ w % — metoda klasyczna

—m— Korzy$¢ w % — metoda HGJ

Oznaczenia na wykresach:

ZK  zdolno$¢ komunikowania si¢
WY wybrzmiewanie, echo

SO  szum otoczenia

NO nieprzyjemny odbior dzwigkow

40 60

35 =

50
30

25 \ 40

30 /"\\

Korzy$¢w %
—
n
Korzy$¢w %

'\‘
7

ZK WY SO NO ZK wY SO NO

Rycina 6.45. Wyniki badan APHAB (R.H.). Rycina 6.46. Wyniki badat APHAB (J.M.).
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Rycina 6.47. Wyniki badarn APHAB (A.W.). Rycina 6.48. Wyniki badar APHAB (K.W.).
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Rycina 6.49. Wyniki badart APHAB (A.C.).

Metoda APHAB wskazuje, ze u kazdej z badanych osob wynik dopasowania
aparatu stuchowego byt lepszy dla procedury klasycznej anizeli dla procedury
HGJ. Zauwazono jednak, ze w kazdym z opisanych przypadkow odbior ,,nie-
przyjemnych” dzwigkow dawat lepszy rezultat przy dopasowaniu aparatu stu-
chowego zgodnie z zatozeniami procedury HGJ. W celu poprawy pozostatych
parametrow (ZK, WY, SO), wplywajacych na efektywnos¢ dopasowania apara-
tu stuchowego, w przypadku procedury HGJ konieczne okazato si¢ dodanie do
ogblnego wzmocnienia — sugerowanego przez te procedurg — 15 dB (warto$¢ ta
zostata oszacowana na bazie subiektywnych wrazen pacjentoéw domagajacych
si¢ wzrostu glosnosci sygnatu do poziomu MCL).

Wyniki otrzymanych badan dla trzech kolejnych osob (po dokonaniu korek-

cji ogdlnego wzmocnienia aparatu stuchowego o 15 dB) przedstawiaja ponizsze,
ryciny od 6.50. do 6.52.
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Rycina 6.50. Wyniki badan APHAB (L.K.).
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Rycina 6.51. Wyniki badan APHAB (T.B.).
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Rycina 6.52. Wyniki badar APHAB (E.W.).

Po dodaniu do ogdlnego wzmocnienia 15 dB w przypadku procedury HGJ,
pacjenci kazdorazowo sygnalizowali poprawg parametrow ZK, WY oraz SO,
przy w dalszym ciagu bardzo pozytywnej ocenie parametru NO. W przypadku
dopasowania aparatu stuchowego zgodnie z zatozeniami procedur klasycznych
odbior glosnych dzwigkow okreslany byt jako nieprzyjemny (parametr NO), co
potwierdzaja powyzsze wyniki badan.

6.3.3.2. Audiometria tonalna w wolnym polu

Wyniki badan audiometrii tonalnej przeprowadzonej w wolnym polu
u pierwszych 5 pacjentéw przedstawiaja ponizsze audiogramy (ryciny od 6.53.

do 6.57.).
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Oznaczenia na audiogramach:

O wspdlczesna procedura dopasowania aparatu stuchowego — HGJ
O  klasyczna procedura dopasowania aparatu stuchowego
X audiogram tonalny bez aparatu stuchowego
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Rycina 6.53. Audiogram tonalny w wolnym
polu (R.H.).
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Rycina 6.55. Audiogram tonalny w wolnym
polu (A.W.).
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Rycina 6.54. Audiogram tonalny w wolnym
polu (J.M.).
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Rycina 6.56. Audiogram tonalny w wolnym
polu (K.W.).
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Rycina 6.57. Audiogram tonalny w wolnym polu (A.C.).

Jak wynika z powyzszych audiograméw, u kazdej z badanych osob rezultat
dopasowania aparatu stuchowego za pomoca procedury klasycznej dawat lepszy
wynik o okoto 15 dB w stosunku do procedury HGJ. Dlatego tez u kolejnych
trzech 0sob po zastosowaniu klasycznej procedury dopasowania aparatu stucho-
wego ustawiano aparat zgodnie z zatozeniami procedury HGJ, jednak do ogol-
nego wzmocnienia dodano 15 dB. Wyniki przedstawiaja ponizsze audiogramy,
ryciny od 6.58. do 6.60.
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Rycina 6.58. Audiogram tonalny w wolnym Rycina 6.59. Audiogram tonalny w wolnym
polu (T.B.). polu (L.K.).
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Rycina 6.60. Audiogram tonalny w wolnym polu (E.W.).

Na podstawie powyzszych audiograméw stwierdzono, ze zarowno klasycz-
ne procedury dopasowania aparatow stuchowych, jak i procedura HGJ (po doda-
niu 15 dB do ogolnego wzmocnienia) daja poréwnywalne wyniki.

6.3.3.3. Badanie zrozumiato$ci mowy w wolnym polu

Wyniki badan zrozumiatosci mowy, dla klasycznej procedury dopasowania
aparatu stuchowego oraz dla procedury HGJ, przeprowadzone w wolnym polu
przedstawiaja dla kolejnych 5 osob tabele 6.2.—6.6.

Tabela 6.2. Poprawa zrozumienia mowy (R.H.)

Z aparatem Poprawa zrozumiato$ci mowy
Klasyczna Wspotczesna Klasyczna Wspolczesna
procedura procedura
Bez procedura . procedura .
. dopasowania . dopasowania
aparatu dopasowania dopasowania
aparatu aparatu
aparatu aparatu
stuchowego suchowego shuchowego stuchowego
—HGJ —HGJ
10% 80% 60% 70% 50%

Tabela 6.3. Poprawa zrozumienia mowy (J.M.)

Z aparatem Poprawa zrozumiatosci mowy
Klasyczna Wspotczesna Klasyczna Wspotczesna
Bez g procedura g procedura
procedura . procedura .
. dopasowania . dopasowania
aparatu dopasowania dopasowania
aparatu aparatu
aparatu aparatu
stuchowego stuchowego stuchowego stuchowego
& ~HGJ & ~HGJ
10% 80% 75% 70% 65%
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Tabela 6.4. Poprawa zrozumienia mowy (W.K.)

Z aparatem Poprawa zrozumialo$ci mowy
Klasyczna WSpolc;esna Klasyczna Wspoicgesna
Bez procedura dproce ura‘ procedura dproce ura.
aparatu dopasowania opasowama dopasowania opasowania
aparatu aparatu
aparatu aparatu
shuchowego stuchowego stuchowego stuchowego
—HGJ ~HGJ
60% 100% 90% 40% 30%

Tabela 6.5. Poprawa zrozumienia mowy (A.W.)

Z aparatem Poprawa zrozumialosci mowy
Klasyczna Wspolczesna Klasyczna Wspotczesna
procedura procedura
Bez procedura . procedura .
. dopasowania . dopasowania
aparatu dopasowania dopasowania
aparatu aparatu
aparatu aparatu
stuchowego stuchowego stuchowego stuchowego
- HGJ —HGIJ
10% 90% 75% 80% 65%

Tabela 6.6. Poprawa zrozumienia mowy (A.C.)

Z aparatem Poprawa zrozumiato$ci mowy
Wspolczesna Wspolczesna
Klasyczna procedura Klasyczna procedura
Bez procedura . procedura .
. dopasowania . dopasowania
aparatu dopasowania dopasowania
aparatu aparatu
aparatu aparatu
stuchowego stuchowego
stuchowego HG) stuchowego HGI
50% 100% 90% 50% 40%

Jak wynika z badan zrozumienia mowy w wolnym polu kazdorazowo aparat
dopasowany za pomoca klasycznych procedur dawat lepsze zrozumienie mowy
srednio o 10% w stosunku do metody HGJ.

U pozostatych trzech pacjentow w momencie dopasowania aparatu stucho-
wego, zgodnie z zatozeniami procedury HGJ, do ogdlnego wzmocnienia dodano
15 dB. Wyniki otrzymanych badan przedstawiajq tabele 6.7.—6.9.
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Tabela 6.7. Poprawa zrozumienia mowy (E.W.)

Z aparatem Poprawa zrozumiatosci mowy
Klasyczna Wspotczesna Klasyczna Wspdlczesna
procedura procedura
Bez procedura . procedura .
. dopasowania . dopasowania
aparatu dopasowania dopasowania
aparatu aparatu
aparatu aparatu
stuchowego stuchowego stuchowego stuchowego
-HGJ —-HGJ
40% 80% 80% 40% 40%

Tabela 6.8. Poprawa zrozumienia mowy (T.B.)

Z aparatem Poprawa zrozumialo$ci mowy
Klasyczna Wspolczesna Klasyczna Wspotczesna
Bez d procedura d procedura
procedura . procedura .
. dopasowania . dopasowania
aparatu dopasowania dopasowania
aparatu aparatu
aparatu aparatu
stuchowego stuchowego stuchowego stuchowego
g _HGJ & - HGJ
20% 70% 70% 50% 50%

Tabela 6.9. Poprawa zrozumienia mowy (L.K.)

7 aparatem Poprawa zrozumialo$ci mowy
Klasyczna Wspotczesna Klasyczna Wspotczesna
Bez g procedura g procedura
procedura . procedura .
. dopasowania . dopasowania
aparatu dopasowania dopasowania
aparatu aparatu
aparatu aparatu
stuchoweso stuchowego stuchoweso stuchowego
& —HGJ & ~HGJ
60% 90% 90% 30% 30%

Jak wynika z przeprowadzonych badan, po dodaniu do ogdlnego wzmocnie-
nia 15 dB w przypadku procedury HGJ, rezultat dopasowania aparatu stucho-
wego dla procedury klasycznej oraz HGJ jest taki sam. U wszystkich zbadanych
0s0b uzyskano taki sam procent poprawy zrozumienia mowy, niezaleznie czy
aparat dopasowano zgodnie z zatozeniami procedury klasycznej czy tez HGJ, co
potwierdzaja powyzsze tabele.
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6.3.4. Wnioski

Po przeprowadzeniu badan na grupie 8 pacjentow z uszkodzonym stuchem,
dopasowano im aparat shuchowy korzystajac z procedury klasycznej (opartej na
wynikach audiometrii tonalnej), a nastepnie po uptywie dwoch tygodni zmienia-
no ustawienia zgodnie z zatozeniami procedury HGJ.

Sformutowano nastepujace spostrzezenia:

1. Procedura HGJ wymaga doktadnego wyjasnienia sposobu skalowania gtos-
nosci sygnatu w uktadzie komputera i myszy, co stanowi czasami problem
zwlaszcza dla ludzi starszych.

2. Konieczne jest przeprowadzenie probnego skalowania glosnosci na sygnale
naturalnym (nawet kilkakrotnie).

3. Pacjenci oceniaja przebieg badania jako bardzo naturalny i przyjemny (maja
czynny udzial w dopasowaniu aparatu stuchowego).

4. Sygnatly akustyczne odbierane w aparacie stuchowym, ustawionym zgodnie
z wynikami procedury HGJ, okreslono jako naturalne i przyjemne zwlaszcza
dla glosnych dzwigkow.

5. Pacjenci preferuja procedur¢ HGJ w stosunku do innych procedur wykorzy-
stujacych sygnat syntetyczny, uznajac ja za przyjemna, nieuciazliwg i nie-
monotonng.

6. Podobnie jak w przypadku klasycznych procedur dopasowania aparatow
stuchowych, opierajacych si¢ na wynikach audiometrii tonalnej, procedura
HGJ okazata si¢ uniwersalna, co oznacza m.in. brak wptywu wieku pacjen-
ta, jego wyksztatcenia i poziomu inteligencji na wyniki eksperymentu.

7. Pele wykorzystanie wszystkich zalet procedury HGJ wymaga przy jej sto-
sowaniu uwzglednienia dodatkowego wzmocnienia o wartosci 15 dB.

6.4. Wyniki badan procedury tolerowanego poziomu szumu tfa (ANL )

Badanie efektywnos$ci dopasowania aparatu stuchowego za pomoca pomia-
ru tolerowanego szumu tta weryfikowano metoda APHAB dla 10 osob (8 os6b
— obustronny niedostuch odbiorczy, symetryczny, 2 osoby — niedostuch odbior-
czy — niesymetryczny), tabela 6.10.

U badanych osob nie wykonywano badania w wolnym polu okreslajace-
go zrozumienie mowy ze wzgledu na to, ze podobne informacje uzyskujemy
w oparciu o wyniki procedury APHAB.
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Tabela 6.10. Weryfikacja otrzymanych wynikow badan efektywnosci dopasowania aparatu
stuchowego na podstawie pomiaru tolerowanego szumu tta w oparciu o0 metode APHAB

ANL APHAB
Pacjent bez aparatu z aparatem A(ANL, ) korzy.éé .
[dB] [dB] zrozumienia

mowy [%]
Cz.B. 17 9 8 42
L.S. 4 2 2 22
M.E. 3 1 2 33
AE. 4 2 2 46
S.H. 10 5 5 40
ZR. 4 2 31
Z.J. 6 3 3 28
K.M. 1 2 30
J.B. 10 5 5 44
B.J. 11 1 10 40

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowac, ze korzysc
zrozumienia mowy K(ZM) uzyskana w oparciu o metod¢ APHAB jest wigksza
badz réwna 20% dla (ANL, ) wigkszego lub rownego 2 dB.

(6.5) K(ZM) 20% dla (ANL, ) 2 dB

fitt

Ze wzgledu na tatwo$¢ wykonania pomiaru tolerowanego poziomu szumu
tla akustycznego, jaki sklonny jest zaakceptowac stuchacz w czasie rozmowy,
badanie to moze by¢ w przysztosci powszechnie stosowane jako metoda badania
efektywnosci dopasowania aparatu stuchowego. W przeciwienstwie do proce-
dury APHAB, ktora jest pracochtonna i czasochtonna (wymaga pomocy osoby
badajacej w interpretacji pytan), metoda ANL, jest prosta i szybka dla osoby
badane;.

Wyniki przeprowadzonych badan zamieszczono na rycinie 6.61.
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6.4.1. Wnioski

Za pomoca metody ankietowej APHAB oraz na podstawie badan audiome-
trycznych wykonanych w wolnym polu oceniano, w ktérym przypadku dopaso-
wany aparat stuchowy jest przez pacjentéw bardziej akceptowany.

Badano rowniez poziom szumu tta, jaki sktonny jest tolerowaé stuchacz
w czasie rozmowy oraz okreslono wartosci progowe parametru ANL, dla po-
prawnego doboru i dopasowania aparatu stuchowego, a tym samym zdefinio-
wano nowa miar¢ efektywnosci dopasowania aparatu stuchowego.

Mozna wnioskowac, ze:

1. Nowa miara efektywno$ci dopasowania aparatu stuchowego bazujaca na
pomiarze wielkosci ANL,  jest bardziej uniwersalna niz miary oparte na ba-
daniu zrozumialo$ci mowy. Jest ona niezalezna od jezyka testu stownego
i znacznie szybsza.

2. Korzys¢ zrozumienia mowy K(ZM) uzyskana w oparciu o procedurg APHAB
jest wigksza badz rowna 20% dla (ANL) wigkszego lub réwnego 2 dB.
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7. Skalowanie gtosnosci metoda HGJ przez dzieci

Wynikiem bardzo pozytywnej oceny przez osoby doroste z ubytkami stuchu
metody HGJ, jako procedury dopasowania aparatu stuchowego, byta proba jej
wykorzystania u dzieci w wieku szkolnym [92]. Dzieci w tym wieku (8—15 lat)
niechg¢tnie biorg udziat w badaniach wykorzystujacych klasyczna audiometrig
tonalna, co w efekcie prowadzi do bardzo duzych niedoktadno$ci w wyznaczo-
nych wartosciach progu styszenia [83].

7.1. Metodyka i przebieg badan

Do eksperymentu wytypowano grupe 12 prawidtowo styszacych dzieci w wie-
ku 7-15 lat, uczniow szkoty podstawowej. W badaniu poddano ocenie zwiazek
migdzy zmianami amplitudy sygnatu akustycznego (fragmenty utworu muzycz-
nego) a wskazanymi przez shuchacza na skali ocen kategorialnych subiektywnego
odczucia glo$nosci. Badane dzieci nie graty na instrumentach muzycznych, miaty
sporadyczny kontakt z komputerem, a ich stuch (progi przewodnictwa powietrz-
nego i1 kostnego) pokrywat si¢ z wymogami normowymi [143].

Pomiar w trakcie przeprowadzania procedury HGJ byt catkowicie automa-
tyczny; sterowny programem TRAX [39, 40] w §rodowisku Windows.

Sygnalem testowym byl fragment fugi Bacha, o czasie trwania 180 s (ten
sam stosowano w badaniach osob dorostych). Rowniez zadanie dziecka byto
identyczne — $ledzenie zmian glosnosci sygnatu i wskazanie na skali ocen kate-
gorialnych, wys$wietlanej na ekranie komputera, wartosci odpowiadajacej po-
strzeganemu odczuciu glosnosci. Wskazania dziecka na skali [KU] rejestrowane
byly automatycznie i pordwnywane ze zmianami poziomu cisnienia akustycz-
nego sygnatu [dB SPL].

Przeprowadzony na poczatku badan pomiar czasu reakcji dziecka na poja-
wienie si¢ sygnatu akustycznego umozliwiat ustalenie wspolnego punktu zero-
wego obu krzywych, a program TRAX wyznaczat warto§¢ wspotczynnika kore-
lacji wzajemnej obu tych krzywych [69].

Podstawowy cykl pomiarow poprzedzono rozmowa z kolejnym dzieckiem,
w trakcie ktorej szczegdtowo wyjasniono przebieg pomiaru i zadania, ktore sa
do wykonania. Kazdy fragment rozmowy ilustrowano graficznie i akustycznie.

Nastepnie dokonano prezentacji akustycznej fragmentu utworu muzyczne-
go (innego jak w badaniach zasadniczych) ze wskazaniem oczekiwanej reakcji
w postaci ruchu myszki komputera wzdhuz osi skali uwidocznionej na jego ekra-
nie. Prezentacj¢ powtarzano kilkakrotnie az do momentu, gdy prowadzacy ba-
dania byt pewny, ze dziecko rozumie postawione przed nim zadanie.
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7.2. Wyniki badan skalowania gtosnosci

Na rycinach 7.1. 1 7.2. przedstawiono przyktadowe wykresy oceny katego-
rialnej zmian glosnosci [KU] wybranego fragmentu fugi Bacha, percypowanej
przez dziecko — krzywa niebieska, ktora zestawiono z krzywa zmian cisnienia
akustycznego sygnatu [dB SPL] — krzywa zielona. Dzieci badano przy nastawach
karty dzwiekowej odpowiadajacej poziomowej komfortowego styszenia MCL.

Na rycinie 7.1. przedstawiono wynik oceny kategorialnej zmian gtosnosci
wybranego fragmentu fugi Bacha dla dziecka w wieku 7 lat.
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Rycina 7.1. Wyniki oceny kategorialnej [KU] dziecka J.O. (7 lat).

Warto$¢ wspolczynnika korelacji krzywych R = 0,86; postrzegane zmiany
poziomu cis$nienia akustycznego sygnatu sa skalowane niemal bezblednie przez
badane dziecko.

Na rycinie 7.2. przedstawiono wynik badania otrzymany dla dziecka w wie-
ku 11 lat.
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Rycina 7.2. Wyniki oceny kategorialnej [KU] dziecka W.J. (11 lat).

Pomimo tego, ze skalowanie sygnalu akustycznego charakteryzujacego sie
szybko zmiennymi w czasie poziomami glosno$ci, nawet dla dziecka bardzo
skupionego na postawionym mu zadaniu jest bardzo trudne, osiagnigty wynik
R = 0,82 nalezy uzna¢ za bardzo dobry.
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Za kryterium poprawnosci odpowiedzi, zgodnie z procedura pomiarow
przeprowadzonych wczesniej dla osoéb dorostych (rozdziat 6), uznano warto$é¢
wspotczynnika korelacji R = 0,60. Wartosci R ponizej 0,60 dyskwalifikowatly
pomiar. W tabeli 7.1. zestawiono wartosci srednie wspotczynnika korelacji R dla
badanej grupy dzieci.

Tabela 7.1. Zestawienie Srednich wartoci wspdtczynnika korelacji dla badanych dzieci

Pacjent Wiek Czas reakcji Lic.zbft Sred’ni.e
[lata] [ms] pomiaréw wartosci R

M.J. 11 204 4 0,82
WJ. 12 295 3 0,79
K.J. 10 310 6 0,83
Al 15 275 3 0,78
J.O. 8 390 4 0,83
M.L. 8 294 4 0,77
K.S. 7 429 2 0,67
M.J. 15 314 6 0,74
M.D. 12 319 4 0,71
S.H. 13 337 4 0,82
P.H. 15 267 3 0,84
K.G. 9 292 3 0,80
PK. 10 671 5 0,78

J.P. 9 202 4 0,77

Duzy rozrzut warto$ci zmierzonego czasu reakcji u dzieci jest wynikiem roz-
nej ich sprawnos$ci manualnej i spostrzegawczo$ci. Pomiaru dokonano kilkakrot-
nie, przy czym poczatkowo dtugi czas reakcji, po kilku probach, stabilizowat si¢
wokot wartosci $redniej okreslonej w tabeli 7.1.

7.3. Wnioski

Opodznione wartosci czasu reakcji u dziecka nalezy wigza¢ bezposrednio
z problemami koncentracji, ktore u niego wystgpuja. Spokojna i nastawiona na
dziecko rozmowa, jak i odpowiednie ¢wiczenia, pozwalaja je jednak zmobili-
zowac o czym $wiadcza otrzymane wartosci wspolczynnika R.

Whioski co do rodzaju odpowiedniego do tej procedury sygnatu akustyczne-
go w przypadku dzieci w wieku szkolnym sa nastgpujace:
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1. W sygnale powinny wystepowaé bardzo wyrazne zmiany poziomu ci$nienia
akustycznego, odpowiednio roztozone w czasie.

2. Sygnat nie powinien zawiera¢ wyraznej linii melodycznej, dzieci wykazuja
bowiem tendencje do podazania za zmianami tej linii, w miejsce oczekiwa-
nego podazania za zmianami glo$nosci sygnatu.

Na podstawie przeprowadzonych badan wsrod grupy dzieci bez ubytkow
stuchu, w grupie wickowej na poziomie szkoty podstawowej, wstgpnie mozna
stwierdzi¢, ze maja one duze mozliwosci postrzegania i skalowania zmian glo-
$nosci dzwigkow naturalnych.

Istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze bedzie mozna zastosowaé metode
HGIJ w diagnozowaniu, a nastgpnie protezowaniu dzieci z niedostuchem. Otrzy-
mane $rednie wartosci wspotczynnika korelacji R = 0,79 sg porownywalne z wy-
nikami otrzymanymi dla oséb dorostych.

Bardzo znaczacy w badaniu metoda HGJ jest pierwszy kontakt badajacego
z dzieckiem, jak 1 sposob postawienia przed dzieckiem zadania. Trening stucho-
wy polepsza doktadnos¢ skalowania glto$nosci; by¢ moze nalezy przystosowac
sposob wizualizacji skali do wieku badanych dzieci.

Pierwsze proby aplikacji metody HGJ w badaniu stuchu dzieci w wieku szkol-
nym pozwalaja wysoko ocenic¢ ich zdolnos$¢ do skalowania glosnosci dzwigkow
zmiennych w czasie, a w efekcie przydatno$¢ tej metody jako narzedzia diagno-
stycznego, umozliwiajacego optymalne dopasowanie aparatow stuchowych.
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8. Ocena efektywnosci dopasowania aparatow
stuchowych w przypadku wystepowania
obszaréw martwych

Szczegodlna grupe pacjentow stanowia osoby z obszarami martwymi, dlatego
podjgto probe oceny skutecznosci dopasowania aparatow stuchowych u osob
z taka diagnoza [82, 91, 93, 95, 98].

Celem eksperymentu byto:

* Okreslenie optymalnej procedury dopasowania aparatu stuchowego

u osoby z dobrze zdiagnozowanymi martwymi obszarami w obu §lima-
kach ucha wewngetrznego.

* Sprawdzenie konieczno$ci stosowania zaawansowanych technicznie apa-

ratow stuchowych (wielokanatowych).

* Porownanie zysku z aparatowania jaki pacjent z martwymi obszarami

czerpie z roznych strategii dopasowania aparatu.

Pacjentka byta 35-letnia kobieta z obustronnym ubytkiem stuchu typu od-
biorczego 1 wysokoczgstotliwosciowymi obszarami martwymi. Czgstotliwos-
ciowe granice martwych obszarow oraz ich obecnos$¢ stwierdzono za pomoca
testu TEN (metoda szumu zrownujacego prog), rycina 8.1.

U badanej pacjentki obszar martwy, na uchu prawym, wyst¢gpowat powyzej
4 kHz, a na uchu lewym powyzej 1 kHz.

Ucho prawe i Ucho lewe

2T T O Audiometria tonalna (dB SPL) :

wl | @ TEN,85dBERB |

I Q ]

HTL, dB SPL

80 - 4

100 - -

120 | | | | | | | | | |
0,25 05 1 2 4 8 0,25 05 1 2 4 8

Czestotliwosé, kHz

Rycina 8.1. Audiogram pacjentki i wyniki testu TEN.
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8.1. Metodyka i przebieg badan

Do obustronnej korekcji wady stuchu pacjentki wykorzystano cztery pary
aparatow stuchowych réznych firm, o odmiennych parametrach elektro-aku-
stycznych, tabela 8.1. Stopien zaawansowania technologicznego stosowanych
aparatdw wzrasta wraz z ich numeracja, najprostszy byt aparat stuchowy ozna-
czony jako H1. Pacjentka nie wiedziata jakie aparaty nosi w danej chwili i jaki
jest ich poziom technologiczny. Testowano dwie metody dopasowania apara-
tow: DSL, ;i NAL-NLI, w czterech réznych strategiach.

Pacjentka oceniala w praktyce kazda parg aparatéw stuchowych dopasowa-
nych na bazie danej metody i kolejnej strategii przez okres dwoch tygodni.

Strategie dopasowania stosowane w eksperymencie dobrano w oparciu
o wielko$¢ ubytku stuchu pacjentki, jak i wielko§¢ obszarow martwych. Pierw-
sza strategia to dopasowanie aparatdw stuchowych (na bazie metody DSL, | Tub
NAL-NL1) z wykorzystaniem asystenta dopasowania i ewentualng korekcja
wzmocnienia (propozycje sugerowane przez producenta danych aparatow stu-
chowych).

Druga strategia — dopasowanie optymalne przy wykorzystaniu uktadow re-
gulujacych, wystepujacych w danym aparacie shuchowym.

Trzecia strategia, to dopasowanie (oparte na strategii drugiej) z odcigciem
wzmocnienia w pasmie czg¢stotliwosci powyzej jednej oktawy w gltab martwego
obszaru (dla ucha prawego — UP brak odcigcia, dla ucha lewego — UL odcigcie
powyzej 2,8 kHz).

Czwarta strategia, to dopasowanie koncowe, ostateczne z odcigciem wzmoc-
nienia ponizej jednej oktawy w glab pola martwego ( UP — od 4,5 kHz; UL — od
1,8 kHz).

Tabela 8.1. Aparaty stuchowe wykorzystane w badaniach

Aparat stuchowy Parametry techniczne

Cyfrowy, 6-kanatowy, redukcja sprzg¢zenia zwrotnego, adaptacyjna

HI redukcja hatasu w 6 kanatach, 3 kanaly kompresji

Cyfrowy, 6-kanatowy, redukcja sprzgzenia zwrotnego, adaptacyjna
H2 redukcja hatasu w 6 kanatach, 3 kanaty kompresji, funkcja
komunikowania si¢ migdzy aparatami

Cyfrowy, 4-kanatowy, redukcja sprz¢zenia zwrotnego, adaptacyjna

H3 redukcja hatasu, mikrofon kierunkowy

Cyfrowy, 7-kanatowy, uktad redukcji sprzgzenia, 4-kanaty

H4 kompresji, automatyczny mikrofon kierunkowy

Wryniki osiagnigtych korzysci z dopasowania aparatéw stuchowych ocenio-
no testem APHAB.
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Pacjentka testowata aparaty noszac je przez dwa tygodnie, w kazdym usta-

wieniu — jedna metoda, 4 strategie. Kazda zmiana strategii byla oceniana na
podstawie testu APHAB.

8.2. Wyniki badan dla réznych procedur dopasowania testowanych
aparatéw stuchowych

Przyktadowe charakterystyki skuteczno$ci dopasowanego aparatu stucho-
wego H2, przy wykorzystaniu metody NAL-N1, dla kolejnych strategii, przed-
stawiono na rycinie 8.2.

Wyniki otrzymane za pomoca strategii 2, 3, 4 nie r0znity si¢ istotnie migdzy
soba, natomiast znacznie odbiegaty od przebiegu charakterystyki skutecznosci
aparatu dla strategii 1.

[=2]
o

S
o

N
o

Wzmocnienie skuteczne, dB

4. Bstat. :stratégia
: |
250 500

Czestotliwosé, Hz

o

Rycina 8.2. Wzmocnienie skuteczne dopasowanego aparatu stuchowego H2, dla UL
z wykorzystaniem metody NAL-NL1 i kolejno strategii 1, 2, 3, 4.

Porownujac wyniki otrzymane dla wszystkich aparatow i obu stosowanych
metod dopasowania nalezy zauwazy¢, ze wzmocnienie skuteczne obliczone
w oparciu o metod¢ NAL-NL1 byto istotnie mniejsze od wyliczonego na bazie
metody DSL, |, szczegdlnie w zakresie wysokich czgstotliwosci, rycina 8.3.
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Rycina 8.3. Wzmocnienie skuteczne czterech aparatow H1, H2, H3, H4 i obu metod dopasowania:
a) UP, metoda NAL-NL1, b) UL, metoda NAL-NL1, ¢) UP, metoda DSL ; d) UL, metoda DSL, .

Oceny tych roéznic w wzmocnieniu skutecznosci dopasowanych aparatow
dokonano na bazie procedury APHAB, rycina 8.4.
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ZK — zdolnos¢ komunikowania sie

SO ONZK WY

WY — wybrzmiewanie, echo
SO - szum otoczenia
ON - odbiér nieprzyjemnych dzwiekow

SO ONZK WYy SO

e®e Dopasowanie |
@@ Dopasowanie 2
®e® Dopasowanie 3
@e Dopasowanie 4

ONZK WY

SO ON

Korzyse, %

S0 ONZK WY

ZK — zdolnos$¢ komunikowania sie
WY - wybrzmiewanie, echo

SO - szum otoczenia

ON - odbior nieprzyjemnych dzwigkéw

Rycina 8.4. Wyniki testu APHAB a) problemy przy korzystaniu z testowanych aparatéw stuchowych
H1, H2, H3, H4 w réznych okolicznosciach, b) korzysci z testowanych aparatéw stuchowych

w réznych okolicznosciach.

Test APHAB (rycina 8.4.) pozwolit wiarygodnie oceni¢ korzysci z dopa-
sowywanych aparatow stluchowych, wskazanych przez pacjentke, po kazdej
zmianie ich ustawienia, w ramach kolejnych strategii. Najmniejsze problemy
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przy korzystaniu z aparatow shuchowych w réznych okolicznosciach, a wigc naj-
wigksze korzysci z ich stosowania, uzyskano przy stosowaniu metody DSL,
1 aparatow H1 oraz H3.
Dla metody DSL,, w trzech grupach kwestionariusza APHAB (ZK, WY
1 SO) najwigksze korzysci stwierdzono dla aparatow H1.
Wyniki testu APHAB, po dopasowaniu ostatecznym (rycina 8.5.), 4. strate-
gia pozwalajq stwierdzic, ze:
* para aparatow H1, dopasowana metoda DSL, , daje najlepsze rezultaty,
* korzy$¢ z aparatdow oceniona na 68% nie oznacza poprawy zrozumiatosci
mowy o ten sam procent, a jedynie ze jest dla tego przypadku maksymalna,
* aparaty typu HI dopasowane metoda DSL | byly zawsze najlepszym roz-
wiazaniem dla pacjentki z obszarami martwymi.

a) b)
1 Dopasowanie 4 8ol T T 11 Dopasowanie 4
eeHI, DSL eeHl, DSL
e { e® H2, DSL N { e®H2, DSL
g e H3, DSL g @@ H3, DSL
= { eeH4, DSL 2 { @@ H4, DSL
a.c: o0 H1, NAL-NLI é o0 HIL, NAL-NL1
4 00 H2, NAL-NL! 1 oo H2, NAL-NL1
——%—— G\ | OOH3, NAL-NLI O-OH3, NAL-NL1
0t . ) 4 0-0H4, NAL-NLL 0, . 0 OO H4, NAL-NL1
ZK WY SO ON mambez aparatu ZK WY SO \ON
°
ZK - zdolnos¢ komunikowania sie ZK - zdolnos¢ komunikowania sig
WY - wybrzmiewanie, echo WY — wybrzmiewanie, echo
SO - szum otoczenia SO - szum otoczenia
ON - odbiér nieprzyjemnych dzwiekéw ON — odbiér nieprzyjemnych dzwiekéw

Rycina 8.5. Poréwnanie wynikow testu APHAB po dopasowaniu ostatecznym — strategia 4.
aparatdw stuchowych dla a) problemy, b) korzysci.

8.3. Wnioski

Przeprowadzone badania pozwolily jednoznacznie stwierdzi¢ jak wazny
jest prawidtowy dobdr metody dopasowania aparatu stuchowego dla pacjentow
z obszarami martwymi.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze:

+ metoda DSL,, dopasowania aparatow stuchowych byta optymalna dla

badanej pacjentki,

* ograniczenie pasma wzmacnianych czg¢stotliwosci przez aparaty shucho-
we do warto$ci granicznej, nieprzekraczajacej jednej oktawy powyzej
czestotliwos$ci granicznej obszaru martwego jest pozadane i prowadzi do
poprawy zrozumialosci mowy przez pacjenta, jak i ogolnej poprawy jego
komfortu akustycznego,
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* para aparatow stuchowych oznaczona jako H1, dopasowana metoda DSL, |
oceniona zostata najlepiej przez pacjentke; lepiej niz bardziej zaawanso-
wane technicznie pary aparatow dopasowane zarowno metoda DSL,  jak
i NAL-NLI,

* konieczne jest w kazdym przypadku podjecie proby protezowania osob
z obszarami martwymi aparatami stuchowymi o r6znym stopniu zaawan-
sowania technologicznego, nieznane sa bowiem preferencje percepcyjne
0s6b o tak specyficznym rodzaju ubytku stuchu.
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9. Dodatek - wykorzystanie procedury HGJ w procesie
rehabilitacji stuchu oséb z implantem slimakowym

Prawidtowa percepcja mowy wymaga ze strony narzadu stuchu zdolnosci do:

— podazania za szybkimi fluktuacjami czasowymi poziomu dzwigku w okre-

$lonym zakresie dynamiki stuchu,

— detekcji stabszych skladowych czgstotliwosciowych,

— detekcji zmian czgstotliwo$ci (wysokos$ci) sygnatu.

Ocena wszystkich tych cech psychoakustycznych stuchu wymaga bardzo skom-
plikowanych i czasochtonnych procedur pomiarowych. Sprawa otwarta pozostaje
réwniez proba interpretacji otrzymanych wynikow przy uwzglednieniu istotnosci
pojedynczych efektow w procesie percepcji mowy [54, 86, 101-103, 136].

Podjgto probg oceny zdolnosci podazania stuchu za szybkimi fluktuacjami
czasowymi poziomu dzwigku naturalnego przez osoby z wszczepem §limakowym
[114, 115], wykorzystujac do tego procedurg stosowana w dopasowaniu aparatow
stuchowych HGJ [88]. Zatozono, ze procedura ta, bazujaca na dzwigkach natural-
nych (o ztozonej strukturze czasowej i widmowej), testuje wszystkie wymienione
wyzej cechy psychoakustyczne stuchu i moze dostarczy¢ istotnych informacji
0 zrozumieniu przez osobg z wszczepem §limakowym sygnatu mowy.

9.1. Metodyka badan

9.1.1. Sygnaly pomiarowe

W badaniach [115] wykorzystane zostaty nastepujace sygnaty:
* dzwigki muzyczne:
° fragment koncertu fortepianowego G-dur Ravela,
° fragment fugi Bacha.
* trzy rodzaje hatasow:
o ze stadionu w trakcie meczu pitkarskiego,
° hatas uliczny (samochody, tramwaj),
° hatas biurowy (maszyna do pisania, kroki, rozmowy, trzasnigcie drzwiami).
Dzwigki te wyrdzniaja si¢ okre$§lonymi parametrami akustycznymi, ktérych
pomiar dla metody HGJ jest mozliwy poprzez program komputerowy TRAX
[39, 40].
Mierzone parametry to:
= poziom rownowazny dzwigku,

175 01, (©
L, = 10-10g|:F [10 dt} (9.1)
0

gdzie:
L poziom dzwigku
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= czas trwania dzwigku T;
* minimalna i maksymalna chwilowa dynamika sygnatu:

AL
9.2) D, =——
ch A t
gdzie:
AL zmiana poziomu sygnatu akustycznego;
At przedziat czasowy,

= $rednia chwilowa dynamika sygnatu:

),

9.3 p, ==k
©3) N

gdzie:
N ilos¢ probek w czasie trwania sygnatu.

* odchylenie standardowe $redniej dynamiki S ..

Zmierzone wartosci parametrow akustycznych, dla poszczegdlnych zastoso-
wanych dzwigkow, przedstawione zostaly w tabeli 9.1.

Tabela 9.1. Zestawienie parametrow sygnatow uzytych w trakcie pomiarow

. T
min max

Leq Dmin Dmax Ds’r SDér

[dB] | [dB] | [dB] |[dB/s] |[dB/s] | [dB/s] | [dB/s]| [s]
Ravel | 65 | 432 | 77,6 | -73 | 131 | 18 | 1,7 | 163
Fuga 65 | 402 | 72,6 | 53 | 11,9 | 1,0 | 1,1 | 190
Ulica | 65 | 482 | 767 | 6,7 | 7,7 | 1,0 | 09 | 174
Biuro | 65 | 494 | 81,8 | -134 | 196 | 2,7 | 25 | 82
Mecz | 65 | 397 | 765 | 98 | 148 | 1,0 | 1,2 | 180

Lp. Dzwigk

RNl P R R

Powyzsze sygnaty akustyczne zapisano na dysku komputera w postaci cy-
frowej w celu wielokrotnego ich wykorzystania przy niezmiennej jakosci para-
metrow odtwarzania.

9.1.2. Zadania stuchaczy

Zadaniem stuchacza byto §ledzenie stuchem zmian poziomu dzwigku syg-
natu w czasie i przypisanie im subiektywnych odczu¢ wartosci percepcji, tj.
odpowiedniego punktu na skali ocen kategorialnych (na skali wyswietlanej na
ekranie monitora).
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Na rycinie 9.1. przedstawiony zostat wynik oceny kategorialnej po dokona-
nym odstuchu.

0 “ll

8 A IO 1 W .8
IR ) 1T 7R R M
|

[ SPL dB]

56
1

Ocena kategorialna [KU]
(%)
(=]
= |

20 V Y l V\‘\ ’J( | MV V ' 5] i
|

10—+ \r U \‘V Y 464
0 1

0 460 920 1380 1840

§r. KU =30,39 L, = 6500 Czas [s]

Rycina 9.1. Przyktadowe wyniki oceny kategorialnej zmian poziomu ci$nienia akustycznego
dzwieku naturalnego przy odstuchu dzwigku typu ,Fuga”, dla osoby o stuchu normalnym [39],
ocena subiektywna — krzywa 2, ocena obiektywna — krzywa 1.

Wskazania stuchacza rejestrowane automatycznie poddane zostaja probko-
waniu z czgstotliwoscia 44,1 kHz, a nastepnie zestawione z odpowiadajacymi
im warto$ciami obiektywnymi poziomu dzwigku sygnatu zapisanymi w pamigci
komputera. Program TRAX [40] wyznacza z pomiaréw stopien zgodnosci po-
migdzy obiektywna zmiana poziomu dzwigku sygnatu w funkcji czasu a ocena
kategorialna tych zmian w funkcji czasu. Matematycznie wyrazony on jest przez
wspotczynnik korelacji dwoch funkcji, stanowiac wskaznik nadgzania za zmia-
nami poziomu dzwigku przez stuchacza (w skrocie WZPD):

Z(xi _f)'(yi _y)
WZPD = —=! (9.4)

\/Z(xi _f)z Z(yl _)7)2

gdzie:

X, y, wartosci chwilowe zmierzone funkcji,
X,y wartosci $rednie funkcji,

N  liczba punktéw pomiarowych.

W celu okreslenia punktu zerowego dla subiektywnego (krzywa 2) i obiek-

tywnego (krzywa 1) przebiegu czasowego sygnatlu przedstawionego na rysunku
przed odstuchem wyznacza si¢ czas reakcji prostej stuchacza [101, 102].
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9.1.3. Ocena zrozumiato$ci mowy i dobér stuchaczy

Do oceny zrozumiato$ci mowy wykorzystane zostaty standardowe listy pol-
skich testow stownych stosowanych w audiometrii mowy, zawarte na dysku CD
»Westra” nr 14 [33]. Zrozumiato$¢ mowy wyznaczona zostata w polu swobod-
nym zarowno dla testow liczbowych, jak i stownych.

Odstuchy wykonano z udziatem pacjentow Osrodka Rehabilitacji Laryngo-
logicznej przy Klinice Otolaryngologii UM w Poznaniu. W badaniach uczestni-
czyto 7 stuchaczy z wszczepem slimakowym typu Nucleus 24 lub Nucleus 22,
tabela 9.2. Przed przystapieniem do badan zasadniczych stuchaczy przeszkolono
w uzytkowaniu procedury HGJ.

Tabela 9.2. Dane o pacjentach biorgcych udziat w badaniach

Stuchacz 1 2 3 4 5 6 7
Wiek 17 30 43 45 34 15 15

Czas trwania
ghuchoty 1 14 1,5 6 2 12 14
w latach

Przyczyny

ghuchoty*) GEN LOT ZOM-R| LOT | LOT | nabyta | LOT

Czy korzystat
z aparatow tak poczatkowo nie tak tak tak tak
stuchowych

Czas
uzytkowania
wszczepu
w miesigcach

3 2,5 1 YVa 62 60 17

*)  GEN — genetyczna, L OT — leki ototoksyczne,
ZOM-R — zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

9.1.4. Warunki eksperymentu i aparatura pomiarowa

Poziom hatasu w pomieszczeniu odstuchowym nie przekraczal 40 dB A.
Kalibracji aparatury dokonano niezaleznie dla kazdego z cyklu badan, ustalajac
poziom ci$nienia akustycznego szumu biatego na 65 dB SPL; w polu swobod-
nym w odlegtosci 1 m od zestawu glo§nikowego.

Poziom sygnatu kalibracyjnego zapisany na kazdym z no$nikéw jest réwny
rownowaznemu poziomowi ci$nienia akustycznego, z jakim nagrane byly listy
stowne 1 dzwigki naturalne.

Schemat blokowy aparatury pomiarowej przedstawiono na rycinie 9.2.
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| ]
K f

Rycina 9.2. Schemat blokowy aparatury pomiarowej uzytej w badaniach. PC — komputer,
MO - monitor, K — klawiatura, M — myszka, ZG - zestaw gtosnikowy, AU — audiometr (wzmacniacz).

Przed przystapieniem od odstuchéw optymalizowano ustawienia procesora
mowy implantu.

9.2. Wyniki eksperymentu

9.2.1. Testy stowne i wskaznik nadazania za zmianami poziomu dzwieku
Na rycinie 9.3. zostaty przedstawione wyniki oceny zrozumialo$ci mowy

uzyskane przez poszczegdlnych pacjentoéw z implantem slimakowym, w tescie

liczbowym 1 wyrazow jednosylabowych zawartych na ptycie CD ,,Westra” .

100
=80
3
g 60
2
]
é 40 u Liczby
2 " Wyrazy
=
N

20

Stuchacz

Rycina 9.3. Wyniki oceny zrozumiatoci mowy stuchaczy — pacjentéw z implantem $limakowym.
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Na rycinie 9.4 przedstawione zostaty srednie wartosci uzyskanego wskaz-
nika nadazania za zmianami poziomu dzwicku (WZPD) z 3 oddzielnych odstu-
chow w procedurze HGJ dla 5 rodzajow dzwigkdéw naturalnych, przez poszcze-
gblnych stuchaczy.

1,00
075 I~ . e
= .
—A—3

0,50 ~
N\ 4
\ —%—5

0,25 \/ ——6

Ravel Fuga Ulica Biuro Mecz

Rycina 9.4. Srednie wartoéci wskaznika nadazania za zmianami poziomu dzwigku uzyskane
przez poszczegolnych stuchaczy dla 5 odstuchiwanych dzwigkow.

Odchylenie standardowe wielkosci WZPD dla poszczegolnych dzwigkow
miescito si¢ w granicach: S, . =0,011S =0,08, co pozwala stwierdzi¢
duza powtarzalnos¢ wynikow.

WZPDmax

9.2.2. Wyniki kategorialnej oceny dzwigkéw naturalnych

Na rycinach 9.5.a-9.5.e¢ zamieszczone zostaly krzywe opisujace srednie od-
powiedzi kazdego stuchacza z serii 3. odstuchow danego sygnatu w funkcji po-
ziomu ci$nienia akustycznego.
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Wyniki kategorialnej oceny dla dzwigku "Ravel"
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Rycina 9.5a. Ocena kategorialna przez stuchaczy sygnatu Ravel.
Wyniki kategorialnej oceny dla dzwigku "Fuga"
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Rycina 9.5b. Ocena kategorialna przez stuchaczy sygnatu Fuga.
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Wyniki kategorialnej oceny dla dzwigku "Ulica"
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Rycina 9.5¢. Ocena kategorialna przez stuchaczy sygnatu Ulica.
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Wyniki kategorialnej oceny dla dzwigku "Biuro"
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Rycina 9.5d. Ocena kategorialna przez stuchaczy sygnatu Biuro.
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Wyniki kategorialnej oceny dla dzwigku "Mecz"
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Rycina 9.5e. Ocena kategorialna przez stuchaczy sygnatu Mecz.

Na rycinach 9.6. a i b, przedstawione zostaly przebiegi charakterystyk $red-
niej oceny kategorialnej poszczegdlnych sygnalow akustycznych dla grupy pa-
cjentow z implantem §limakowym a) oraz dla poréwnania osob o shuchu nor-
malnym b).

Kategorialna ocena zmian glo$nos$ci dzwigkow dla osob
z wszczepem $limakowym
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Rycina 9.6a. Wyniki Sredniej oceny kategorialnej kolejnych dzwiekdw naturalnych procedurg
HGJ dla grupy stuchaczy z wszczepem $limakowym.

109



Kategorialna ocena zmian glo$nosci dzwigkoéw dla osob
o stuchu normalnym
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Rycina 9.6b. Wyniki sredniej oceny kategorialnej kolejnych dzwiekdw naturalnych procedurg
HGJ dla grupy stuchaczy o stuchu normalnym.

9.2.3. Dyskusja otrzymanych wynikéw

Poddajac analizie otrzymane wyniki skalowania kategorialnego zmian po-

ziomu dzwigkoéw naturalnych procedura HGJ dla os6b korzystajacych z wszcze-
pu slimakowego mozna stwierdzic¢, ze:
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= nie obserwowano w grupie przebadanych osob zaleznosci wskaznika na-

dazania za zmianami poziomu dzwigku WZPD od doswiadczenia w ob-
studze komputera;

nie zachodzila w odstuchach serii danego sygnatu akustycznego wyraz-
na réznica pomigdzy otrzymanymi wartosciami wskaznika nadazania za
zmianami poziomu dzwigku, a zmiana subiektywna wskazana przez shu-
chacza w funkcji czasu. Brak widocznej poprawy w przebiegu wskaznika
WZPD w kolejnych odstuchach z serii, wskazuje na bardzo maty wptyw
efektu pamigciowego na wyniki pomiarow;

w przypadku osob, ktore stracily stuch w pozniejszym okresie, zachodzi
pewne powiazanie wskaznika WZPD z pamigtanymi dzwigkami i $rodo-
wiskiem akustycznym, w jakim przebywaja obecnie;

osoby, ktore kiedys styszaly lub w pewnym okresie mialy korzysci z kon-
wencjonalnych aparatow stuchowych, dla dzwigkéw muzycznych uzyska-
ty wskaznik nadazania za zmianami poziomu dzwigku na poziomie WZPD
>0,6. W przypadku jednej osoby praktycznie nie znajacej muzyki wskaz-
nik zmian poziomu dzwigku jest nizszy i zdecydowanie niski w przypadku
fragmentu utworu organowego fugi Bacha (WZPD < 0,17);



= w przypadku hatasow wysoki i porownywalny wskaznik nadazania za
zmianami poziomu dzwieku WZPD dla hatasu ulicznego nalezy upatry-
wac przede wszystkim w powszechnym wystgpowaniu tego typu dzwig-
kéw oraz w parametrach fizycznych zwigzanych z dynamika tego syg-
natu akustycznego. Dla hatasu typu ,,Biuro” zauwazalne jest osiaganie
wyzszych wartosci wskaznika WZPD przez osoby o dtuzszym okresie
korzystania z wszczepu slimakowego oraz majacych styczno$¢ z podob-
nym hatasem biurowym czy szkolnym. Hatas typu ,,Mecz” nalezy potrak-
towa¢ jako posredni pomiedzy hatasem ulicznym a biurowym;

= nie spostrzezono, w kolejnych odstuchach danego sygnatu akustycznego,
wyraznej réznicy pomigdzy otrzymanymi wartosciami sredniej oceny ka-
tegorialnej zmian poziomu dzwigku. Srednia ocena kategorialna jest ocena
indywidualnie subiektywna, a otrzymane wyniki u wigkszos$ci mieszcza
si¢ w przedziale 20 + 30 KU okres$lanym jako przedzial normalnej oceny
kategorialnej. Wskazuje to na poréwnywalne warunki przeprowadzonego
eksperymentu pod wzgledem ustawienia czuto$ci w procesorze mowy.
Ogodlnie, poza akustycznymi wlasnosciami zastosowanych sygnatow,
otrzymane wyniki nalezy wiaza¢ ze sposobem kodowania dzwigku przez
procesor mowy i subiektywnymi odczuciami stuchacza, co pokazuje, ze
bardziej ztozone widmowo dzwigki wydaja si¢ gorzej percypowane przy
wyzszych wartos$ciach poziomu dzwigku;

= dla akustycznych sygnatow muzycznych okre$lono relacje pomigdzy
wskaznikiem WZPD a zrozumiatoscia mowy w testach stownych. Otrzy-
many wspélczynnik zgodnosci jest powyzej 0,6 dla testdow jednosyla-
bowych i osiaga warto$¢ powyzej 0,9 w przypadku testow liczbowych.
Najwyzszy wspotczynnik otrzymany zostat dla sygnatu akustycznego
,»Ravel” i wynosit 0,97. W przypadku hataséw jedynie hatas typu ,,Ulica”
dla testu wyrazowego uzyskal warto$¢ wspotczynnika zgodnosci powy-
zej 0,5. Hatasy typu ,,Biuro” i ,,Mecz” uzyskaty najnizsze wspotczynniki
zgodnosci;

= w skalowaniu kategorialnym metoda HGJ rozrzut krzywych ocen ska-
lowania w funkcji poziomu cis$nienia akustycznego dla poszczegdlnych
sygnatow jest indywidualng cecha kazdego stuchacza z wszczepem §li-
makowym, przy czym dla sygnatu ,,Ravel” uzyskany zostat najmniejszy
rozrzut odpowiedzi w pordwnaniu z innymi dzwigkami naturalnymi.
Wyniki te nie r6znia si¢ zasadniczo od wynikéw dla 0sob o stuchu nor-
malnym. Indywidualne subiektywne odpowiedzi stuchaczy przy zr6zni-
cowanej grupie moga prowadzi¢ do naktadania si¢ kategorialnych ocen
dzwigkoéw naturalnych. Jak widaé, rozrzut skalowania jest niewielki,
z wyjatkiem sygnatu ,,Biuro”, przy ustawieniu czulosci procesora mowy
zapewniajacym u wszystkich komfortowa glosnos¢ dzwigkow mowy
w testach stownych. Na poréwnywalnos$¢ oceny kategorialnej poziomu
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dzwigku wskazuje takze samo ustawienie parametrOw procesora mowy,
co przy wykorzystaniu w peni istniejacych indywidualnych mozliwos$ci
analizy 1 syntezy wrazen stuchowych powinno zapewni¢ poprawne ro6zni-
cowanie zmian.

9.3. Wnioski

12

Wstepne spostrzezenia dotyczace praktycznego zastosowania procedury
HGJ do oceny zdolno$ci 0so6b z wszczepem $limakowym, $ledzenia szybkich
fluktuacji czasowych poziomu dzwigku, sugeruja:

procedura HGJ wymaga doktadnego wyjasnienia sposobu skalowania
glos$nosci w uktadzie komputera i myszy, zwlaszcza w przypadku osob
nieznajacych lub juz niepamigtajacych naturalnych wrazen stuchowych
zwiazanych ze zmiang intensywnos$ci dzwigku;

przygotowanie stuchaczy z wszczepem slimakowym, wynikajace za-
pewne z doswiadczenia w dopasowaniu procesora mowy, pozwala im na
szybka orientacjeg i przypisywanie okreslonej wartosci odczu¢ subiektyw-
nych na skali ocen kategorialnych;

przebieg badan oceniany przez stuchaczy byt jako trudny w poroéwna-
niu z audiometria tonalng np. w polu swobodnym, natomiast tatwiejszy
i przyjemniejszy od testow stownych zwlaszcza u osob, ktore maja trud-
nosci w rozumieniu mowy;

przeprowadzone badania wskazuja na indywidualne skalowanie zmian
poziomu poszczegdlnych dzwigkéw, przy czym spostrzega si¢ pewne
prawidlowosci pomigdzy uzyskanymi wynikami, a znajomoscia dzwig-
kow otoczenia;

procedura HGJ umozliwia, zwtaszcza dla dzwigkéw muzycznych, okre-
$lenie przyblizonej zrozumiato§ci mowy w testach stownych; nie wszy-
scy sa w stanie identyfikowa¢ dzwigki mowy, chociaz uzyskaja dobre wy-
niki wskaznika nadazania za zmianami poziomu dzwigku WZPD, z uwagi
na koniecznos$¢ bardziej ztozonej umiejetnosci nabywanej z czasem, co
roznicuje istotnie w tym zakresie otrzymane wyniki;

spostrzezenia zawarte w pracy nalezy przyja¢ jako wstgpne z uwagi na
stosunkowo mata liczbg stuchaczy i odstuchow. Nalezy rowniez nadmie-
ni¢, ze wyniki otrzymane sa dla grupy osob zréznicowanej pod wzgledem
znajomosci dzwigkow spotykanych przez nich w otoczeniu. Dobdr 0sob
majacych lub nie majacych stycznos¢ w wigkszosci z jednym dzwigkiem
naturalnym, np. hatasem biurowym albo dzwigkami muzycznymi, prowa-
dzi¢ moze do odmiennych wynikow.



10. Podsumowanie

W pracy podjgto probeg ujgcia wybranych problemow protezowania stuchu
0s0b stabo styszacych w kontekscie doboru odpowiednich procedur dopasowa-
nia oraz wykorzystania niektérych mozliwosci technicznych aparatow stu-
chowych.

Celem pracy byta proba oceny efektywnosci wybranych procedur dopaso-
wania réznych aparatow sluchowych (na bazie stosowanych miar i ewentual-
nie na bazie nowych) w przypadku réznego rodzaju niedostuchu, jak i ocena
mozliwos$ci wykorzystania procedury HGJ w procesie rehabilitacji stuchu osob
z implantem §limakowym; cel ten zrealizowano.

Kontynuujac badania wyjasniajace wplyw technik przetwarzania sygnatu aku-
stycznego na jego percepcjg przez osobg noszaca aparat stuchowy (rozdziat 5),
skupiono si¢ na zmianach w obwiedni widmowej sygnatu, wprowadzanych
przez rdzne aparaty stuchowe. Stwierdzono, ze nawet ujednolicenie procedury
okreslenia charakterystyki czgstotliwosciowej wzmocnienia skutecznego apara-
tow stuchowych réznych firm, w celu kompensacji danego, wybranego ubytku
stuchu, nie gwarantuje jednakowej postaci widma sygnatu akustycznego na ich
wyijsciu. Wrgez przeciwnie, réznice w obwiedni widma sygnatu akustycznego
na wyjsciu aparatow stuchowych sa bardzo wyrazne, co skutkuje przede wszyst-
kim r6zna barwa tego samego dzwigku wejsciowego.

Fakt ten powinien obligowa¢ protetyka stuchu do proponowania osobie sta-
bo styszacej aparatow stuchowych réznych firm.

Aparat stuchowy bowiem nie tylko kompensuje ubytki stuchu, ale dokonuje
tego na rézny sposob; trzeba znalez¢ rozwiazanie optymalne dla konkretnego
przypadku — konkretnej osoby.

Aprobata percypowanej barwy dzwigku jest podstawowym czynnikiem
w procesie akceptacji aparatu stuchowego.

Podjeto probg oceny efektywno$ci dopasowanych aparatow stuchowych
w kontekscie optymalnej zrozumiatosci mowy, w przypadku niedostuchu od-
biorczego, w r6znych uwarunkowaniach srodowiska akustycznego (rozdziat 6),
wychodzac ze znanych w literaturze problemu metod.

Testowanie wybranych procedur dopasowania aparatow stuchowych, kla-
sycznych i wspotczesnych, wskazalo, ze pacjenci z odbiorczym ubytkiem stuchu
bez efektu wyrdwnania glo$nosci uzyskiwali najlepsze wyniki oceny wynikaja-
ce z kwestionariusza APHAB, jak i z bezposredniej oceny zrozumienia mowy,
uzywajac aparatow shuchowych dopasowywanych wspolczesnymi procedurami:
NAL-NL1 i NAL-RP.

Procedury klasyczne w przypadku tych pacjentow byly postrzegane nega-
tywnie (BERGER, POGO2).
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Procedura DSL,  najwigcej korzySci przyniosta pacjentom z ubytkiem od-
biorczym i efektem wyrownania glto$nosci, a takze pacjentowi z urazem aku-
stycznym. Procedura klasyczna BERGER, jak i procedury wspotczesne, zapew-
nilty komfort w przypadku niewielkiego ubytku stuchu zwigzanego z wiekiem
pacjenta.

Testowanie procedury HGJ, majace na uwadze jej charakter interaktywny
i diagnostyczny (ocena efektu wyréwnania gltosnosci), pozwolito przede wszyst-
kim wyznaczy¢ wielko$¢ korekty wzmocnienia ogolnego (15 dB) i w efekcie
bezposrednio porownaé efekty dopasowania aparatow tag metoda z innymi.

Pacjenci (obustronny niedostuch odbiorczy i mieszany) oceniaja przebieg
badania jako bardzo naturalny i przyjemny (maja czynny udzial w dopasowaniu
aparatu stuchowego).

Sygnaty akustyczne odbierane w aparacie stuchowym, ustawionym zgodnie
z wynikami procedury HGJ, okre$lono jako naturalne i przyjemne zwlaszcza dla
glo$nych dzwigkow. Pacjenci preferuja procedur¢ HGJ w stosunku do innych
procedur wykorzystujacych sygnat syntetyczny, uznajac ja za przyjemna, nie-
ucigzliwa i niemonotonna.

Podobnie jak w przypadku klasycznych procedur dopasowania aparatow
stuchowych, opierajacych si¢ na wynikach audiometrii tonalnej, procedura HGJ
okazata si¢ uniwersalna, co oznacza m.in. brak wptywu wieku pacjenta, jego
wyksztatcenia i poziomu inteligencji na wyniki eksperymentu.

W trakcie badan zdefiniowano calkowicie nowa miar¢ oceny efektywnosci
dopasowanych aparatow stuchowych w kontekscie optymalnej zrozumiatosci
mowy w réznych uwarunkowaniach srodowiska akustycznego — ANL, , ktora
okazata si¢ bardzo prosta w realizacji ze wzgledu na tatwo$¢ wykonania pomia-
ru tolerowanego poziomu szumu tta akustycznego, jaki osoba stabo styszaca jest
sktonna zaakceptowaé w czasie rozmowy.

Okreslono warto$ci liczbowe A(ANL, ) > 2 dB, gwarantujace oceny w meto-
dzie APHAB > 20%.

Bardzo pozytywna ocena przez osoby doroste z ubytkami stuchu metody
HG]J, jako procedury dopasowania aparatu stuchowego, pozwolila rozszerzy¢
badania o grupe¢ dzieci w wieku szkolnym, rozdziat 7.

Dzieci w wieku (8—15 lat) bardzo chgtnie braty udziat w przeprowadzonych
badaniach (pomimo duzego oporu brania udzialtu w badaniach wykorzystuja-
cych audiometrig tonalna). Spokojna i nastawiona na dziecko rozmowa, jak i od-
powiednie ¢wiczenia pozwolity je zmobilizowa¢ do bardzo efektywnego wyko-
rzystania metody HGJ w procesie skalowania glo$nosci dzwigkow zmiennych
W czasie.

Istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze bedzie mozna zastosowaé metode
HGIJ w diagnozowaniu, a nast¢pnie protezowaniu dzieci z niedostuchem.

Mozna stwierdzi¢, ze pierwsze proby aplikacji metody HGJ w badaniu stu-
chu dzieci w wieku szkolnym pozwalaja wysoko oceni¢ ich zdolnos$¢ do skalo-
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wania gto$nosci dzwigkoéw zmiennych w czasie, a w efekcie przydatnosc¢ tej me-
tody jako narzedzia diagnostycznego, umozliwiajacego optymalne dopasowanie
aparatéw shuchowych.

Szczegolna grupe pacjentdw stanowia osoby z obszarami martwymi, dlatego
podjeto probe oceny skutecznos$ci dopasowania aparatéw stuchowych u oséb
z taka diagnoza (rozdziat 8.).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze:

* kazdorazowo konieczne jest indywidualne poszukiwane optymalnej dla
danego przypadku procedury dopasowania; dla badanego przypadku byta
to metoda DSL,,

* ograniczenie pasma wzmacnianych czg¢stotliwosci przez aparaty shucho-
we do wartosci granicznej, nieprzekraczajacej jednej oktawy powyzej
czestotliwos$ci granicznej obszaru martwego jest pozadane i prowadzi do
poprawy zrozumiatosci mowy, jak i do ogdlnej poprawy jego komfortu
akustycznego,

* w kazdym przypadku konieczne jest podjecie proby protezowania osob
z obszarami martwymi aparatami stuchowymi o r6znym stopniu zaawan-
sowania technologicznego, nieznane sa bowiem preferencje percepcyjne
0s6b o tak specyficznym rodzaju ubytku stuchu.

Opracowana procedura dopasowania aparatéw shuchowych HGJ poddana
zostala ocenie dzieci w wieku szkolnym (rozdziat 8.). Zamiarem tej proby bylo
sprawdzenie, czy dzieci w tym wieku (o stuchu normalnym) zdolne sa do ska-
lowania glosnosci dzwigkdow o zmiennym w czasie poziomie, co przy wyniku
pozytywnym stanowitoby przestanke do wykorzystania tej metody w przypadku
dopasowania aparatu stuchowego dzieciom z niedostuchem.

Na podstawie przeprowadzonych badan, wstepnie mozna stwierdzié, ze ist-
nieje uzasadnione przypuszczenie, ze bedzie mozna zastosowa¢ metode HGJ
w diagnozowaniu, a nastgpnie protezowaniu dzieci z niedostuchem.

Bardzo znaczacy w tym przypadku jest pierwszy kontakt badajacego z dziec-
kiem, jak i sposob postawienia przed dzieckiem zadania. Trening stuchowy po-
lepsza doktadnos¢ skalowania glo$nosci; by¢ moze nalezy przystosowaé spo-
sob wizualizacji skali do wieku badanych dzieci.

Podj¢to rowniez probe wykorzystania procedury HGJ w procesie rehabilita-
cji stuchu 0s6b z implantem §limakowym (rozdziat 9.).

Zatozono, ze procedura ta, bazujaca na dzwigkach naturalnych (o ztozonej
strukturze czasowej i widmowej), testuje wszystkie cechy psychoakustyczne stu-
chu 1 moze dostarczy¢ istotnych informacji o zrozumieniu sygnatu mowy przez
osobg z wszczepem slimakowym.

Dla akustycznych sygnatldéw muzycznych okre§lono relacje pomiedzy
wskaznikiem WZPD a zrozumiato$cia mowy w testach stownych. Otrzymany
wspotczynnik zgodnosci jest powyzej 0,6 dla testow jednosylabowych i osiaga
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warto$¢ powyzej 0,9 w przypadku testow liczbowych. Najwyzszy wspotczynnik
otrzymany zostat dla sygnatu akustycznego ,,Ravel” i wynosit 0,97.

W skalowaniu kategorialnym metoda HGJ rozrzut krzywych ocen skalowa-
nia w funkcji poziomu ci$nienia akustycznego dla poszczegdlnych sygnatow jest
indywidualna cecha kazdego stuchacza z wszczepem §limakowym, przy czym
dla sygnatu ,,Ravel” uzyskany zostal najmniejszy rozrzut odpowiedzi w porow-
naniu z innymi dzwigkami naturalnymi. Wyniki te nie r6znig si¢ zasadniczo od
wynikow 0s6b o stuchu normalnym.

Procedura HGJ umozliwia, zwtaszcza dla dzwigkow muzycznych, okre-
slenie przyblizonej zrozumiato$ci mowy w testach stownych; nie wszyscy sa
w stanie identyfikowa¢ dzwigki mowy, chociaz uzyskaja dobre wyniki wskaz-
nika nadazania za zmianami poziomu dzwigku ,,WZPD”, z uwagi na koniecz-
no$¢ bardziej ztozonej umiejgtnosci nabywanej z czasem, co roznicuje istotnie
w tym zakresie otrzymane wyniki. Spostrzezenia te nalezy przyja¢ jako wstgpne,
z uwagi na stosunkowo mata liczb¢ stuchaczy 1 odstuchdéw. Nalezy réwniez nad-
mieni¢, ze wyniki otrzymane sa dla grupy osob o zrdznicowanej znajomosci
dzwigkow spotykanych przez nich w otoczeniu. Dobdr 0s6b majacych w wigk-
szosci stycznos$¢ lub nie majacych jej z jednym dzwigkiem naturalnym, np. ha-
fasem biurowym albo dzwigkami muzycznymi, prowadzi¢ moze do odmiennych
wynikow.

Podjete w pracy wybrane problemy, zwiazane z dopasowaniem aparatow
shuchowych osobom stabo styszacym, to kolejny krok na drodze optymalizacji
stosowanych procedur dopasowania.

Opisane w tej monografii, jedne z najwazniejszych probleméw w obszarze
protezowania niedostuchéw dotycza:

* wplywu rodzaju aparatu stuchowego (rézny jego producent) na obwied-
ni¢ transmitowanego sygnatu akustycznego, prowadzacego do zmiany
barwy tego sygnatu (rozdziat 5.),

* doboru procedury obliczania wymaganych parametrow aparatu shucho-
wego, ktora zapewnia optymalna kompensacje niedostuchu (rozdziat 6.),

» skalowania gtosnosci dzwigkoéw naturalnych przez dzieci w kontek$cie
poszukiwania procedury optymalnej dla nich (rozdziat 7.),

* protezowania niedostuchu u 0séb z tzw. obszarami martwymi (rozdziat 8.),

¢ rehabilitacji stuchu u 0s6b z implantem slimakowym (rozdziat 9.) wska-
zano lub jedynie zasygnalizowano, w kazdym przypadku nie tylko na ich
ztozonos¢, ale i mozliwe konkretne rozwiazanie.

Konieczne sa oczywiscie dalsze badania tych zagadnien, co jak zawsze

w przypadku patologii (stuchu) wymaga¢ bedzie indywidualnego traktowania
kazdego przypadku, przy uwzglednieniu doswiadczen zebranych wczesniej.
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12. Streszczenie

Dane statystyczne wskazuja, ze niedostuch stat si¢ najczesciej wystgpujaca
dolegliwo$cia wspolczesnie zyjacych ludzi.

Trudno$ci w zrozumieniu mowy ma roéwniez wielu ludzi o stuchu normal-
nym, szczegolnie w obecnosci zaktocen akustycznych: dotyczy to np. dzieci
z dysleksja.

Osoby o niewielkim ubytku stuchu prawie wcale jednak nie korzystaja z apa-
ratow stuchowych. Trochg lepiej wyglada ta statystyka w przypadku osob o $red-
nim (22%), duzym (50%) i bardzo duzym (37%) ubytku stuchu. Wigkszo$¢ tych
0s0b (66%) zyczy sobie przede wszystkim poprawy zrozumienia mowy — szcze-
golnie przy rozmowie w grupie i w obecnosci réznego rodzaju zaklocen aku-
stycznych.

Wyniki te wskazuja na koniecznos¢ bardzo szczegodtowej analizy zarowno
przyczyn odrzucania przez osoby niedostyszace pomocy stuchowej — aparatu
stuchowego, jak i1 optymalizacji ich parametrow oraz procedur ich dopasowania
(rozdziat 1.).

Na podstawie przegladu literatury, jak i praktyki stwierdzono, ze:

1. Obecnie stosowane procedury diagnozowania ubytku stuchu dostarczaja
przede wszystkim danych o poziomie progowym percepcji tondw sinusoi-
dalnych.

2. Konieczne jest doskonalenie, ale i poszukiwanie nowych interaktywnych
procedur dopasowania aparatow stuchowych bazujacych na percepcji syg-
nalow naturalnych.

3. Rehabilitacja stuchu powinna zawiera¢ elementy wplywajace na poprawg
zaktoconej przy niedostuchu (odbiorczym, mieszanym, innym — np. obszary
martwe) dyskryminacji czasowej 1 selektywnosci czgstotliwosciowe;.

4. Nawet najnowsze i najdrozsze rozwiazania technologiczne w aparatach stu-
chowych nie gwarantuja optymalnego doboru ich parametrow.

Na bazie tych wnioskow sformutowano cel pracy, ktorym byta proba oceny
efektywnosci wybranych procedur dopasowania aparatow stuchowych (na bazie
stosowanych miar i ewentualnie na bazie nowych) oraz wskazanie na rolg tech-
nik przetwarzania sygnatéw akustycznych w aparatach stuchowych i wplywu
ich na percepcjg.

W pracy podjgto probe ujgcia wybranych probleméw protezowania shuchu
0s0b stabo styszacych, w kontekscie doboru odpowiednich procedur dopasowania
oraz wykorzystania niektorych mozliwosci technicznych aparatow stuchowych.

W czg$ci monograficznej pracy, w rozdziatach 2—4, przedstawiono wybra-
ne zagadnienia tych probleméw w ujeciu literaturowym, wskazujac rowniez na
udziat prac wilasnych.
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W rozdziale 2. omowiono obraz kliniczny i audiologiczny najczegsciej spo-
tykanych niedostuchdéw w kontekscie mozliwos$ci ich kompensacji przy pomocy
aparatow stuchowych. Wyrozniono iloSciowe i jakosciowe metody badania shu-
chu, ktére m.in. prowadza do lokalizacji miejsca na drodze stuchowej, w ktorym
powstata patologia i w konsekwencji do odpowiednich rozwiazan technicznych
kompensujacych niedostuch.

W rozdziale 3. przedstawiono podstawowe dane o budowie i dziataniu r6z-
nego rodzaju aparatéw stuchowych i innych pomocy stuchowych, wskazujac na
mozliwosci zmian ich parametréw, decydujacych o efektywnosci ich dziatania.
Wskazano na rozne rozwigzania techniczne aparatow, ich budowe (zauszne, we-
wnatrzuszne, okularowe, zakotwiczone) w kontekscie przede wszystkim mozli-
wosci ich wykorzystania przy kompensacji konkretnego rodzaju, jak i wielkosci
ubytku stuchu.

Rozdzial 4. prezentuje wybrane zagadnienia dotyczace doboru i dopasowa-
nia aparatu stuchowego w zaleznosci od rodzaju patologii, skupiajac si¢ w szcze-
gblnosci na procedurach dopasowania okreslajacych wybrane parametry apa-
ratow uwzgledniajacych srodowisko akustyczne, w ktorym przebywa osoba
niedostyszaca. Omowiono czynniki okreslajace potrzebe stosowania aparatow
stuchowych w tych przypadkach, jak i wymogi stawiane tym aparatom. Doko-
nano krytycznego przegladu najczeséciej w praktyce stosowanych procedur do-
pasowania aparatow stuchowych, wyrozniajac procedury klasyczne i wspotczesne
(najczesciej interaktywne — rowniez opracowana procedure HGJ).

Kolejne rozdziaty od 5. do 9. prezentuja wyniki badan witasnych realizuja-
cych postawiony cel pracy.

Badania wyjasniajace role technik przetwarzania sygnatu akustycznego na
jego percepcje przez osobg noszaca aparat shuchowy (rozdziat 5.), skupity si¢ na
zmianach w obwiedni widmowej sygnatlu, wprowadzanych przez rdzne aparaty
stuchowe. Stwierdzono, ze nawet ujednolicenie procedury okres§lenia charak-
terystyki czestotliwo$ciowej wzmocnienia skutecznego aparatow shuchowych
réznych firm, w celu kompensacji danego, wybranego ubytku stuchu, nie gwa-
rantuje jednakowej postaci widma sygnatu akustycznego na ich wyjsciu.Wrecz
przeciwnie roznice w obwiedni widma sygnatu akustycznego na wyjsciu apara-
tow stuchowych sa bardzo wyrazne, co skutkuje przede wszystkim r6zna barwa
tego samego dzwigku wejsciowego.

Fakt ten powinien obligowac protetyka stuchu do proponowania osobie sta-
bo styszacej aparatow stuchowych réznych firm.

Aparat stuchowy bowiem nie tylko kompensuje ubytki stuchu, ale dokonuje
tego na rozny sposob; trzeba znalez¢ rozwiazanie optymalne dla konkretnego
przypadku — konkretnej osoby.

Aprobata percypowanej barwy dzwigku jest podstawowym czynnikiem
w procesie akceptacji aparatu stuchowego.
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Podjeto probe oceny efektywnosci dopasowanych aparatow stuchowych
w kontek$cie optymalnej zrozumiatosci mowy 0sob z niedostuchem odbior-
czym, w roznych uwarunkowaniach srodowiska akustycznego (rozdziat 6.), wy-
chodzac ze znanych w literaturze problemu metod.

Testowanie wybranych procedur dopasowania aparatow stuchowych, kla-
sycznych i wspotczesnych, wskazato, ze pacjenci z odbiorczym ubytkiem stuchu
bez efektu wyrownania gltosnosci uzyskiwali najlepsze wyniki w ocenie z kwe-
stionariusza APHAB, jak i bezposredniej oceny zrozumienia mowy, uzywajac
aparatow stuchowych dopasowywanych wspotczesnymi procedurami: NAL-NL1
1 NAL-RP.

Procedury klasyczne w przypadku tych pacjentow byly postrzegane nega-
tywnie (BERGER, POGO2).

Procedura DSL,  najwigcej korzySci przyniosta pacjentom z ubytkiem od-
biorczym i efektem wyrdownania glto$nosci, a takze pacjentowi z urazem aku-
stycznym. Procedura klasyczna BERGER, jak i procedury wspotczesne, zapew-
nilty komfort w przypadku niewielkiego ubytku stuchu zwigzanego z wiekiem
pacjenta.

Testowanie procedury HGJ, majac na uwadze jej charakter interaktywny, jak
i diagnostyczny (ocena efektu wyrownania glosnosci), pozwolito przede wszystkim
wyznaczy¢ wielko$¢ korekty wzmocnienia ogdlnego (15 dB) 1 w konsekwencji
bezposrednio poréwnaé efekty dopasowania aparatow ta metoda z innymi.

Pacjenci oceniaja przebieg badania jako bardzo naturalny i przyjemny (maja
czynny udzial w dopasowaniu aparatu stuchowego).

Sygnaly akustyczne odbierane w aparacie stuchowym ustawionym zgodnie
z wynikami procedury HGJ okreslono jako naturalne i przyjemne zwtaszcza dla
gtosnych dzwigkow. Pacjenci preferuja procedure HGJ w stosunku do innych
procedur wykorzystujacych sygnat syntetyczny, uznajac ja za przyjemna, nie-
uciazliwa i niemonotonna.

Podobnie jak w przypadku klasycznych procedur dopasowania aparatow
stuchowych, opierajacych si¢ na wynikach audiometrii tonalnej, procedura HGJ
okazata si¢ uniwersalna, co oznacza m.in. brak wptywu wieku pacjenta, jego
wyksztatcenia i poziomu inteligencji na wyniki eksperymentu.

W trakcie badan zdefiniowano catkowicie nowa metodg oceny efektywnosci
dopasowanych aparatow stuchowych w kontekscie optymalnej zrozumiatosci
mowy w réznych uwarunkowaniach srodowiska akustycznego — ANL, , ktora
okazata si¢ bardzo prosta w realizacji ze wzgledu na tatwo$¢ wykonania pomia-
ru tolerowanego poziomu szumu tta akustycznego, jaki jest sktonna zaakcepto-
wac osoba stabo styszaca w czasie rozmowy.

Okreslono wartosci liczbowe A(ANL, ) > 2 dB, gwarantujace oceny w me-
todzie APHAB > 20%.

Bardzo pozytywna ocena przez osoby doroste z ubytkami stuchu metody
HG]J, jako procedury dopasowania aparatu sluchowego, sktonity do podjecia
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proby jej wykorzystania u dzieci w wieku szkolnym (rozdziat 7.). Dzieci w tym
wieku (8—15 lat) niechetnie biora udzial w badaniach wykorzystujacych audio-
metri¢ tonalna, co w efekcie prowadzi do bardzo duzych niedoktadnosci w wy-
znaczonych warto$ciach progu styszenia.

Spokojna i nastawiona na dziecko rozmowa, jak i odpowiednie ¢wiczenia
pozwalaja je zmobilizowaé do bardzo efektywnego wykorzystania metody HGJ
w procesie skalowania gtosnosci dzwigkdéw zmiennych w czasie.

Istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze bedzie mozna zastosowaé¢ metode
HGIJ w diagnozowaniu, a nastgpnie protezowaniu dzieci z niedostuchem. Otrzy-
mane $rednie wartosci wspotczynnika korelacji ocen subiektywnych glosnosci
i fizycznych zmian poziomu dzwigku rzedu R = 0,79 sa porownywalne z wyni-
kami otrzymanymi dla oséb dorostych.

Bardzo znaczacy w badaniu metoda HGJ jest pierwszy kontakt badajacego
z dzieckiem, jak i sposob postawionego przed dzieckiem zadania. Trening stu-
chowy polepsza doktadno$¢ skalowania glosnosci; by¢ moze nalezy przystoso-
wac sposob wizualizacji skali do wieku badanych dzieci.

Nalezy stwierdzi¢, ze pierwsze proby aplikacji metody HGJ w badaniu stu-
chu dzieci w wieku szkolnym pozwalaja wysoko oceni¢ ich zdolnos¢ do skalo-
wania gto$nosci dzwigkoéw zmiennych w czasie, a w efekcie przydatnosc tej me-
tody jako narzedzia diagnostycznego, umozliwiajacego optymalne dopasowanie
aparatow stuchowych.

Szczegblna grupg pacjentow sprawiajacych bardzo duzo probleméw przy
protezowaniu ich sluchu sa osoby z tzw. obszarami martwymi (rozdziat 8.).
Stwierdzono, ze konieczne jest w kazdym przypadku podjgcie proby protezo-
wania 0sob z obszarami martwymi aparatami stuchowymi o réznym stopniu za-
awansowania technologicznego; nieznane sa bowiem preferencje percepcyjne
0s6b o tak specyficznym rodzaju ubytku stuchu.

Okreslenie optymalnej procedury dopasowania aparatu stuchowego u osoby
z dobrze zdiagnozowanymi martwymi obszarami w obu $limakach ucha we-
wnetrznego to kolejny krok na drodze optymalizacji catej procedury dopasowa-
nia aparatu stuchowego takiemu pacjentowi.

Ograniczenie pasma wzmacnianych czgstotliwosci przez aparaty stuchowe
do wartosci granicznej, nie przekraczajacej jednej oktawy powyzej czgstotliwo-
$ci granicznej obszaru martwego jest pozadane i prowadzi do poprawy zrozumia-
losci mowy przez pacjenta, jak i ogélnej poprawy jego komfortu akustycznego.

Podj¢to rowniez probe wykorzystania procedury HGJ w procesie rehabilita-
cji stuchu 0s6b z implantem §limakowym (rozdziat 9.).

Zatozono, ze procedura ta, bazujaca na dzwigkach naturalnych (o ztozonej
strukturze czasowej 1 widmowej), testuje wszystkie cechy psychoakustyczne stu-
chu i moze dostarczy¢ istotnych informacji o zrozumieniu przez osobg z wszcze-
pem slimakowym sygnatu mowy.
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Dla akustycznych sygnalow muzycznych okreslono (na podstawie wyzna-
czonej regresji liniowej) relacje pomigdzy wskaznikiem WZPD a zrozumiatos-
cia mowy w testach stownych. Najwyzszy wspotczynnik otrzymany zostat dla
sygnatu akustycznego Ravel 1 wynosit 0,97.

W skalowaniu kategorialnym metoda HGJ rozrzut krzywych ocen skalowa-
nia w funkcji poziomu ci$nienia akustycznego dla poszczegdlnych sygnatow jest
indywidualna cecha kazdego stuchacza z wszczepem §limakowym, przy czym
dla sygnatu Ravel uzyskany zostal najmniejszy rozrzut odpowiedzi w porow-
naniu z innymi dzwigkami naturalnymi. Wyniki te nie r6znig si¢ zasadniczo od
wynikoéw 0s6b o stuchu normalnym.

Procedura HGJ umozliwia, zwtaszcza dla dzwigkéw muzycznych, okreslenie
przyblizonej zrozumiatosci mowy w testach stownych; nie wszyscy sa w stanie
identyfikowa¢ dzwigki mowy, chociaz uzyskaja dobre wyniki wskaznika nada-
zania za zmianami poziomu dzwigcku WZPD, z uwagi na konieczno$¢ bardziej
ztozonej umiejetnosci nabywanej z czasem, co roéznicuje istotnie w tym zakresie
otrzymane wyniki. Spostrzezenia te nalezy przyjac jako wstgpne z uwagi na sto-
sunkowo mata liczbe¢ stuchaczy i odstuchdéw. Nalezy réwniez nadmienié, ze wyni-
ki otrzymane sa dla grupy osob zrdéznicowanej pod wzgledem znajomosci dzwig-
kow spotykanych przez nich w otoczeniu. Dobor 0s6b majacych lub nie majacych
styczno$¢ w wigkszosci z jednym dzwigkiem naturalnym np. hatasem biurowym
albo dzwigkami muzycznymi prowadzi¢ moze do odmiennych wynikow.

W rozdziale 10. — podsumowanie, ponownie poddano analizie gtbwne wyni-
ki przeprowadzonych badan, wskazujac na realizacj¢ postawionego celu pracy.

Rozdzial 11. zawiera spis literatury, a rozdziaty 12. i 13. prezentuja stresz-
czenia pracy w jezyku polskim i angielskim.
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13. Summary

As follows from statistical data, hearing impairment has become one of the
most frequent ailments. People with normal hearing also have problems with
speech comprehension especially in the presence of severe acoustic distur-banc-
es, including a special category of dyslexic children. Persons of small hearing
loss almost never apply for hearing aid. Those of medium hearing loss, great and
substantial hearing loss apply for hearing aid in greater numbers. The majority
of the patients expect improvement in speech understanding, in particular in con-
versation in a group, many of the patients expect improvement in understanding
the speech of TV or radio programmes. The above statistical data point to the ne-
cessity of a detail analysis of the reasons for so frequent rejection of hearing aid
by persons with hearing impairments and increased efforts towards optimisation
of the hearing aid parameters and procedures of their adjustment, Chapter 1.

Analysis of the current problems related to hearing aid use has revealed the
following.

1. The currently used methods of diagnosis of hearing impairment provide first
of all the data on the threshold level of perception of sinusoidal tones.

2. It is necessary to improve the presently used and to search for new inte-
ractive procedures of hearing aid adjustment, based on perception of natural
signals.

3. Hearing rehabilitation should apply to the elements improving the time dis-
crimination and frequency selectivity which are disturbed on hearing impa-
irment (perceptive, mixed and others like e.g. dead regions).

4. Even the most advanced and expensive technological solutions applied in
hearing aids do not guarantee the optimum choice of their parameters.

The above conclusions have prompted us to undertake a study aim at evalua-
tion of the effectiveness of selected procedures of hearing aid fitting (on the basis
of the hitherto used and perhaps new one) and analysis of the role of acoustic
signal transformation in hearing aids on perception of sounds. The study is an
attempt at solving particular problems of hearing impairment patients with con-
siderable hearing loss, by selection of the best fitting procedures and the use of
new technological possibilities of advanced hearing aids.

In the monographic part, chapters 2, 3 and 4, the problems are presented
against a background of literature, including the authors’ own contribution.
Chapter 2 presents the clinical and audiological image of the most often met
types of hearing impairment in the context of their compensation by hearing
aids. The qualitative and quantitative methods of evaluation of hearing impair-
ment, helping localise the sites of pathological alterations in the hearing tract and
choose the best methods for the hearing loss compensation, are discussed.
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Chapter 3 presents the fundamental data on the construction and operation of
hearing aids of different types, indicating the possibilities of adjustment of their
parameters determining the hearing aid effectiveness. Different technical solu-
tions and types of construction (behind the ear, in the ear, eyeglass aids, bone
anchored hearing aids) are discussed in the context of their specific use. Chapter
4 is focused on the problems of the choice and fitting of a hearing aid depending
on the type of hearing impairment, in particular on the choice of the procedures
of fitting, taking into regard the acoustic environment of individual patients. The
factors indicating the need of the hearing aid application and the require-ments
the hearing aids are expected to meet are specified. A critical review of the most
often used procedures of fitting of the hearing aids is made, both the classical
ones and the recently developed ones, including the one proposed by the author
— the so called HGI procedure.

Subsequent chapters 5-9 present results of the study performed by the au-
thors.

In continuation of the study aimed at explanation of the acoustic signal pro-
cessing effect on its perception by hearing-aid user (chapter 5), we analysed the
effects of changes in the spectral envelope of the signal introduced by different
hearing aids. We have found that even uniformed procedures for determination
of the frequency characterisation of effective amplification in hearing aids from
different firms in order to compensate for a given hearing loss type, does not
guarantee the same spectral shape of the acoustic signal at the output. In fact, the
differences in the envelope of the acoustic signal at the output of hearing aids are
profound, which gives different timbre of the same input sound. This fact should
oblige the person adjusting a given hearing aid to propose hearing aid equipment
of different firms to the future user. Different hearing aids compensate the hear-
ing loss in different ways, so for each hearing aid user the individual solution
should be found. Approval of the perceived timbre is the main factor in the pro-
cess of selection of a hearing aid. An attempt was made to evaluate the effective-
ness of the hearing aids in permitting optimum speech intelligibility in different
types of acoustic environment (chapter 6) on the basis of literature methods.

As follows from the tests of selected procedures of hearing aid adjustment,
the patients with sensorineural hearing loss, without recruitment effect, got the
best results evaluated by the APHAB questionnaire and direct speech intelligibil-
ity tests when using the hearing aids fitting by the recent procedures NAL-NL1
and NAL-RP. For these patients the classical procedures failed (BERGER,
POGO2). The DSL,  procedure worked the best for the patients with senso-
rineural hearing loss and recruitment effect and the patients with acoustic inju-
ries. The classical BERGER procedure and recent procedures ensured comfort
in patients with small hearing loss related to the patient age. Taking into regard
the interactive and diagnostic character of the HGJ procedure, its testing per-
mitted first of all determination of the corrections of the general amplification
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(15dB) and direct comparison of the effects of fitting by this method with those
of the others. The opinion of patients is that the tests are natural and nice; they
are actively involved in fitting of a hearing aid. The acoustic signals received
through the hearing aid adjusted according to the HGJ procedure were evaluated
as natural and nice, especially as far as loud signals are concerned. In the opinion
of the patients the HGJ procedure was preferred over the other methods based on
synthetic signals, and evaluated as comfortable, not tenuous and pleasant.

Similarly as for the classical procedures of hearing aid fitting, based on tonal
audiometric data, the HGJ procedure proved universal, which means-among oth-
ers - that the results do not depend on the patient’s age, education and level of
intelligence. In the course of the study of the HGJ procedure, a new method for
evaluation of the effectiveness of the hearing aid fitting, in the aspect of speech
intelligibility, was developed. This new method called ANL, , proved very sim-
ple in realisation because of the facility of measurements of the level of acoustic
background tolerated by the hearing impaired person during conversation. It was
established that A(ANL, ) > 2 dB guarantees APHAB > 20%.

Very positive reception of the HGJ method based procedure of hearing aid
ad-justment by adults has prompted the attempt at extension of the method over
school-age children. Children in this age (8—15 year old) are reluctant to partici-
pate in the examinations based on tonal audiometry, which leads to high errors
in determinations of the hearing threshold. Calm conversation focused on the
child, followed by appropriate training, can mobilise the children to effective use
of the HGJ in the process of scaling the loudness of sounds changing in time. It
is reasonable to suppose that it will be possible to apply the HGJ met-hod in di-
agnostics of hearing impairment in children and then in hearing aid adjustment.
The mean correlation coefficients obtained for children close to R=0,79 are com-
parable to those obtained for adults. In application of the HGJ method to children
very important is the first contact with a child and explanation of the task to be
performed. Hearing training improves the accuracy of loudness scaling and per-
haps the way of the scale visualisation should be adapted to the age of children
examined. In general the preliminary results on the HGJ method application in
hearing examination in children have indicated the high ability of the children
to scale the loudness of time-varying sounds, which suggests the suitability of
this method as a diagnostic tool and in the procedure of hearing aid adjustment.
A groups of persons for whom it is particularly difficult to adjust hearing aids
are those with the so-called dead regions (chapter 8). It has been established that
when adjusting the hearing aid for the person with dead regions, the devices
on different levels of technological development should be tried as the percep-
tion preferences of people with this specific type of hearing impairment are not
known. Development of the optimum procedure of hearing aid adjustment for
the person with well-diagnosed dead regions is the next step towards optimisa-
tion of the whole hearing aid adjustment procedure for such patients. Restriction
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of the band of the amplified frequencies to a limiting value not exceeding one
octave above the bordering frequency of the dead region is desirable and leads to
improvement of speech comprehension by the patient and general improvement
of his/ her acoustic comfort. At the next stage of the study, an attempt was made
to apply the HGJ procedure in rehabilitation of persons with cochlear implant
(chapter 9). It was assumed that the HGJ procedure, based on natural sounds of
complex temporal and spectral structure, is able to test all psycho-acoustic fea-
tures of hearing and can provide substantial information on speech intelligibility
by a person with cochlear implant. On the basis of the linear regression, for the
acoustic musical signals a relation was found between the WZPD index and the
speech intelligibility in word tests. The highest coefficient of 0,97 was obtained
for the acoustic signal Ravel. In the categorical scaling by the HGJ method the
dispersion of the scaling evaluation curves as a function of the acoustic level for
particular signals is an individual feature of each patient with cochlear implant.
The least dispersion of responses was obtained for the acoustic signal “Ravel”
from among other natural sounds. The results do not differ significantly from
those obtained by persons with normal hearing. The HGJ procedure permits (es-
pecially for music sounds) approximation of the speech intelligibility in word
tests; not every person with the cochlear implant is able to identify the sounds of
speech, although, they get high values of the index of following changes in the
sound level (WZPD). Identification of speech sounds requires a more complex
ability that is acquired in time. These observations should be treated as prelimi-
nary because of a relatively small number of listeners and sound presentations.
It should be mentioned that the results were obtained for the group of patients
exposed to different acoustic environments. Results obtained for the persons ex-
posed to one particular type of environmental sound, e.g. office noise or musical
sounds, can be different.

Chapter 10 (Conclusions) is a summary of the results of the study, indicating
that the aim of the study has been realised.

Chapter 11 give the literature, chapter 12 and 13 the Summary in Polish and
English.
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