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Wykaz skrotow

ASHA - American Speech-Language-Hearing Association (ang.)
ADHA - Angle Of Directional Hearing Acuity (ang.)
ATF - Anatomical Transfer Function (ang.)

Anatomiczna Funkcja Przenoszenia

BTE - Behind The Ear (ang.)

CROS - Contralateral Routing Of Signals (ang.)

EHIMA - European Hearing Instrument Manufacturers Association (ang.)
HRTF - Head-Related Transfer Function (ang.)

Funkcja Przeniesienia Gtowy

11D - Interaural Intensity Difference (ang.)
Miegdzyuszna Rdznica Natezen

ILD - Interaural Level Difference (ang.)
Migdzyuszna R6znica Pozioméw

ISTS - International Speech Test Signal (ang.)
Testowy Migdzynarodowy Sygnat Mowy

ITD - Interaural Time Difference (ang.)

Miedzyuszna Roznica Czasu

JND - Just Noticable Difference (ang.)

KEMAR - Knowles Electronics Manikin For Acoustic Research (ang.)
KOSK - Kat Ostrosci Styszenia Kierunkowego

MAA - Minimum Audible Angle (ang.)

MAE - Mean Absolute Error (ang.)

RMS error - Root Mean Square Error (ang.)



.  Wstep

Wedlug WHO (ang. World Health Organization) na §wiecie okoto 466 milionow osob
ma problemy z stuchem [1]. Badania EuroTrak wskazujg, ze w Europie z tym problemem
boryka si¢ okoto 58,5 miliona ludzi, w tym prawie 6 milionow to Polacy [2]. W Europie potowa
0s6Ob sposrod zglaszajacych problemy ze styszeniem moglaby nosi¢ aparaty stuchowe. Jednak
tylko 33% z nich decyduje si¢ na takie rozwigzanie. W Polsce ta liczba jest jeszcze mniejsza
1 wynosi okoto 20%. Warto zauwazy¢, ze tylko 4% uzytkownikoéw aparatow stuchowych
twierdzi, iz aparaty nie poprawity jakosci ich zycia. Niepokojace badanie zaprezentowal Cox,
estymujac ze nawet 40% osob noszacych aparaty nie decyduje si¢ na protezowanie obuuszne
[3]. Protezowanie jednouszne powoduje roznice w progach styszenia pomigdzy uchem
z aparatem a uchem bez pomocy stuchowej. Takie asymetryczne rozwigzanie moze w dalszej
perspektywie doprowadzi¢ do problemow z lokalizacja dzwigkow. Zostang one opisane

doktadniej w kolejnych rozdziatach.

Poczatki rozwazan na temat zdolnosci cztowieka do lokalizacji dzwigku siggaja potowy
XIX wieku [4]. Woéwcezas pionierzy akustyki i audiologii wprowadzali pierwsze modele
lokalizowania dzwigkdéw przez cztowieka. Jednak dopiero z poczatkiem XX wieku dwczesne
teorie zaczely zbiegad sie z dzisiejsza wiedzg. Pierwsze wzmianki o parametrach uzywanych
wspotczesnie, czyli miedzyusznych roznicach czasu i poziomu, pojawity si¢ w 1936 roku,
wprowadzone przez Stevens’a i Newman’a [5]. Przelomowa prace dotyczaca metodyki
pomiaru kierunkowosci stuchu zaprezentowal Mills w 1958 roku [6]. Od tej pory badacze
stosujac t¢ metode przeprowadzili szereg badan dotyczacych diagnostyki kierunkowosci
stuchu. Z poczatkiem ostatniej dekady XX wieku, Makous i Middlebrooks zaproponowali nowe
podejscie do pomiaru kierunkowosci, nieskupiajace si¢ na psychoakustycznym parametrze,
jakim jest rozdzielczos¢ kierunkowosci stuchu, a na faktycznej zdolnosci wskazania Zrodta
dzwigku [7]. Pomimo wielu lat prac nad zagadnieniem kierunkowosci stuchu mechanizm ten
nie jest w pelni zrozumiany. Na niekorzys$¢ popularyzacji badan lokalizacji dzwigku dziata brak
jednolitej metody postepowania klinicznego. Niniejsza praca przyblizy, warunki jakie musza

by¢ spetnione do takich badan.

Badanie kierunkowos$ci moze by¢ przydatne na wielu etapach pracy klinicznej. Poprzez
diagnostyke, Abel et al. [8] wykazali zalezno$¢ pomigdzy zmianami na drodze shuchowej
a lokalizacjg. Celesia [9] dowodzi, ze problem z lokalizacja moze wystgpowaé w zaleznosci od

miejsca uszkodzenia. Kuhnle et al. [10] zaznaczaja jak wazne jest wlaczenie badan lokalizacji



dzwicku w zestaw testow zaburzen przetwarzania stuchowego. Shetty [11] w swojej pracy
proponuje by badanie lokalizacji wtaczy¢ w proces dopasowania aparatow stuchowych. Test
kierunkowos$ci moze rowniez pomdc w decyzji o rodzaju protezowania (Dwa aparaty stuchowe
czy jeden? Jeden implant Slimakowy czy stymulacja bimodalna?) oraz weryfikacji tego

dopasowania [12-14].

Mozna wymieni¢ wiele powodow, dla ktorych poprawna kierunkowos¢ stuchu jest wazna
dla cztowieka. Lokalizacja pomaga nam ,,0odnalez¢ si¢” w roznych sytuacjach akustycznych,
a w niektorych przypadkach jest krytyczna dla bezpieczenstwa. Na przyktad, problemem moze
sta¢ si¢ poruszanie w hatasliwym $rodowisku, niemoznos¢ odfiltrowania niepozadanych
sygnaldw, moze tez skutkowac niechecia do opuszczania domu. Ponadto, stuch ma wplyw na
nasza jako$¢ zycia, np. wiele dyscyplin sportowych wymaga dobrej lokalizacji. Osoba
z zaburzong zdolnoscig do lokalizowania dzwigku, moze mie¢ problem z prowadzeniem
rozmowy w wiekszym gronie osob. Szybkie odnalezienie rozmowcy w grupie moéwiacych osob
pomoze w zrozumieniu wskazoéwek wizualnych i odczytaniu mowy. Mozna wigc stwierdzic,

ze pogorszony stuch wptywa na zdrowie psychiczne czlowieka.

W ramach pracy przygotowana zostata metoda do oceny asymetrii styszenia przy pomocy
wirtualnych zrodet dzwicku. W procesie jej tworzenia powstata pierwsza w Polsce aparatura
do badan bezwzglednej lokalizacji dzwigku przy pomocy wirtualnych Zrédet dzwigku. Przy
pomocy tego narzedzia powstalty dane normatywne, ktére moga zostaé wykorzystane do
dalszych prac badawczych. Uzyskane normy pozwalajg nie tylko na oceng btedu popetnianego
w czasie catego badania, ale rowniez na wyszczegolnienie btedow z konkretnej strony — prawej
lub lewej — strony ciata stuchacza. Takie rozréznienie doktadnosci w zaleznosci od kierunku

jest potrzebne do badan 0sob z asymetria styszenia.



1. Fizjologia styszenia kierunkowego

Filogenetycznie lokalizacja dzwickoOw jest starsza niz rozrdznianie dzwigkow
i rozumienie mowy [15-18]. Styszenie kierunkowe czy lokalizowanie zrodla dzwigku sa
mozliwe przede wszystkim dzigki styszeniu obuusznemu oraz analizie sygnalu na poziomie
centralnym. Zdarzenia akustyczne mogg wystepowaé w pozycjach niedostgpnych dla wzroku
np. za $ciang, poza horyzontem czy tez w ciemnos$ci. Gdy sygnat ustyszymy poprzez stuchawki,
to dzwiek spostrzegamy wtedy w $rodku gtowy. Zjawisko to nazywamy: internalizacjg obrazu
dzwickowego. W przeciwienstwie do postrzegania obrazu, dzwigk mozemy stysze¢ nie tylko
na wprost obserwatora, lecz ze wszystkich kierunkéw. Zmyst stuchu upodabnia si¢ w tym do
czucia lub wechu. Wszystkie mozliwe pozycje, z ktorych moze dochodzi¢ dzwigk, nazywamy

przestrzenig stuchowa [19, 20].

Wigkszo$¢ czasu cztowiek spedza w warunkach poglosowych, to znaczy, ze dochodzi
do niego nie tylko fala bezposrednia, ale i wiele opoznionych odbi¢ tej fali (Rycina 1). Mozna
by przypuszczaé, ze spoznione odbicia beda zaklocaé lokalizacje dzwigku i przeszkadzad
w odnalezieniu jego zrodta. Jednak w zaleznosci od dtugosci odstepu postrzeganych odbic,
cztowiek potrafi bezbtednie wskaza¢ kierunek dochodzacego dzwicku. Mozna powiedzieé, ze
fala bezposrednia jest dominujaca. Zjawisko to nazywane zostato efektem pierwszenstwa (ang.
precedence effect) lub reguta czota fali. W zaleznosci od rodzaju sygnatu i opoznienia sygnatu
odbitego, mozliwa jest r6zna percepcja tych sygnatow. Kiedy dwa dzwigki postrzegamy jako
jeden, to lokalizujemy bezposrednie zrodlo (efekt pierwszenstwa), lub dzwigk styszymy
z potozenia posredniego (lokalizacja sumacyjna). Jesli opoznienie jest wigksze, styszymy Kilka
zdarzen dzwigkowych, czyli echo [20-22]. Zdolno$¢ do bezbtednego rozpoznawania fal

odbitych i wykorzystywania ich w orientacji przestrzennej powigzana jest z echolokacja [23].



Rycina 1. Symulacja przebiegu fal akustycznych w pomieszczeniu od gltosnika do uszu
stuchacza. Fala bezposrednia — kolor zielony, fala odbita jednokrotnie — kolor niebieski,

fala odbita dwukrotnie — kolor czerwony [24]

Wyrézniamy trzy czeséci ucha: zewnetrzne, srodkowe i wewnetrzne. Ucho zewnetrzne
sktada si¢ z malzowiny usznej oraz przewodu stuchowego zewnetrznego. Malzowina spetnia
role anteny dla dzwiekow, skupia je i1 kieruje do przewodu stluchowego zewngtrznego.
Najwigkszy wpltyw ma na czestotliwosci wyzsze niz 4000 Hz. Oprocz tego jest istotnym
elementem dla monoauralnej lokalizacji dzwigku [17, 20, 25]. Jest to pierwszy etap filtracji
dzwigku, ktory wspomaga lokalizacje. Rolg ucha srodkowego jest dopasowanie impedancyjne
pomigdzy powietrzem a ptynami zawartymi w §limaku. W §limaku dochodzi do transformacji
dzwigku ztozonego na pasma czestotliwo$ci 1 przemiany drgan mechanicznych na sygnaty

elektryczne przenoszone dalej przez nerw stuchowy [26].

Opis przebiegu potencjatow czynno$ciowych od §limaka do pierwotnej kory stuchowe;j
w mozgu jest kluczowy do zrozumienia zjawiska zdolnosci do lokalizowania zrodta dzwigku.
Droga stuchowa sktada si¢ z czterech neuronéw. Pierwszy neuron zbudowany jest z komoérek
dwubiegunowych zwoju spiralnego. Nerw S$limakowy tworza neuryty komorek zwoju
spiralnego. Co wazne, rowniez na tym etapie dochodzi do rozdzielenia informacji w zaleznosci
od czestotliwosci. To znaczy, ze wtdkna nerwu zachowuja tonotopowy przekaz informacji.
Niskie czestotliwosci przenoszone sg w srodkowych, a wysokie czestotliwosci w czesciach
obwodowych nerwu. Drugi neuron drogi stuchowej tworza jadro §limakowe brzuszne
1 grzbietowe, znajdujace si¢ pomiedzy rdzeniem przedluzonym a mostem. Wiasnie na tym
etapie dochodzi do skrzyzowania drog stuchowych obu uszu. Polowa widkien neurytow

komorek drugiego neuronu taczy si¢ z nieskrzyzowanymi neurytami po przeciwnej stronie
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tworzaC wstege boczng (Rycina 2). Trzeci neuron sktada si¢ z: jadra ciata czworobocznego,
jadra wstegi bocznej, jadra oliwki gornej zlokalizowanych w moscie oraz jadra wzgorka
dolnego blaszki czworaczej w §rodmézgowiu. Najwazniejszym elementem z punktu percepcji
kierunkowos$ci dzwigku sg potaczenia jader oliwki gornej, jader wsteg bocznych, jader
wzgorkow dolnych i oSrodkow korowych. Wiasnie na poziomie zespotu oliwki gornej dochodzi
do poréwnania przenoszonej informacji z obu uszu. Czwarty neuron tworzy ciato kolankowate
przysrodkowe, czgsto nazywane osrodkiem podkorowym stuchu. Neuryty tworza
promienisto$¢ stuchowa i docierajg do osrodka korowego. Podobnie jak na wcze$niejszych

etapach drogi stuchowej, pierwotny osrodek korowy stuchu ma charakter tonotopowy [27].

10
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Rycina 2. Schemat drogi stuchowej. 1 - §limak, 2 - zw¢j §limakowy, 3 - nerw §limakowy,
4 - jadro $limakowe brzuszne, 5 - jadro §limakowe grzbietowe, 6 - oliwka goérna, 7 -
wstega boczna, 8 - jadro wzgdrka dolnego, 9 - cialo kolankowate przysrodkowe, 10 —

pierwotny os$rodek korowy stuchu [9]

Powszechnie uwaza sie¢, ze krzyzowanie si¢ drog stuchowych jest kluczowe w procesie
lokalizacji dzwieku [17, 19, 21, 28-30]. Gdy styszymy binauralnie, poczatkowy etap korelacji
sygnatow dochodzacych z obu uszu zaczyna si¢ w jadrze oliwki gornej [17, 31, 32]. Trzy etapy
filtracji sygnalu pod katem lokalizacji dzwigku wprowadzit Przewozny [29]. Pierwszy to
segregacja sygnatow na poziomie pnia mézgu. Wytacznie na tym etapie dzwick analizowany
jest pod wzgledem miedzyusznych réznic natezen. Druga przestanka lokalizacyjna,
miedzyuszna rdznica czasu, brana jest pod uwage najpierw podczas segregacji sygnatow
1 kolejno przy integracji sygnatow, ktora zachodzi w srodmozgowiu. Dopiero tak przygotowana

informacja jest wysytlana do pierwotnego o$rodka korowego stuchu gdzie sygnat jest



interpretowany (Rycina 3) [29]. Sposob kodowania i metoda odczytu sygnatéw w osrodku

korowym sg do dzi$§ niezbadane [18, 33].

Kora mézgu
Interpretacja sygnatéw
akustycznych

Srédmézgowie
Integracja sygnalow
akustycznych

Pieri mézgu
Segregacja sygnalow
akustycznych

Rycina 3. Znaczenie drogi stuchowej podczas styszenia kierunkowego; 1 - nerw
przedsionkowo-slimakowy; 2 - jadro S$limakowe brzuszne; 3 - jgdro S$limakowe
grzbietowe; 4 - jadro oliwki gornej; 5 - cialo czworoboczne; 6 - wstega boczna; 7 -
wzgorek dolny; MRN — miedzyuszna réznica nat¢zen; MRC — mig¢dzyuszna r6znica czasu

[29]
2. Asymetria slyszenia

Styszenie binauralne, czyli obuuszne, jest podstawowym elementem prawidtowo
funkcjonujacego narzadu stuchu. Dzigki temu jesteSmy w stanie postrzega¢ miedzyuszne
roznice czasu oraz nate¢zenia, ktore sa kluczowe do postrzegania dzwigkow w przestrzeni.
Osoby z prawidtowym stuchem styszg obuusznie i ich progi stuchu w obu uszach sg do siebie
zblizone lub identyczne. Miedzyuszng dysproporcje pomigdzy progami styszenia nazywamy
asymetrig styszenia. Tym zagadnieniem interesowat si¢ Aleksander Zakrzewski w latach 30
XX wieku, wykazujace, ze u ludzi mozna zaobserwowaé zjawisko dominacji stuchowej,
podobnie jak obserwujemy dominacje wzrokowg czy konczyn [34]. Temat dominacji rozwinagt
Kimura pokazujac, ze stuchacze chetniej korzystaja z prawego ucha stuchajac dzwigkow mowy
[35]. Najprawdopodobniej wynika to z krzyzowania si¢ drog stuchowych oraz specyfiki lewej
potkuli mézgu lepiej przetwarzajacej informacje werbalne. Najnowsze badania dotyczace pracy
potkul mozgu oraz percepcji dzwigku, ktore potwierdzajg te teori¢ przeprowadzili Marzoli

I Tommasi [36].



Nie powstata jeszcze oficjalna definicja symetrii lub asymetrii stuchu. Kryteria oceny
asymetrii mogg by¢ zmienne w zaleznosci od specyfiki badan. W swoich pracach badacze
okreslili liczne reguty. Najczgéciej stosowane wymienione sg w niniejszym rozdziale.
Najprostsza definicje symetrii i asymetrii niedostuchu podaje ASHA (ang. American Speech-
Language-Hearing Association): jesli glebokos¢ i ksztatt niedostuchu sg takie same w obu
uszach, méwimy o niedostuchu symetrycznym w innym przypadku, niedostuch uznajemy za
asymetryczny [37]. Jednak inni badacze proponujg bardziej ztozone metody klasyfikacji tego
typu niedostuchu. Literatura wskazuje na wiele matematycznych metod, polegajacych na
wyznaczaniu réznic miedzy progami stuchu w obu uszach dla kolejnych czgstotliwosci lub dla
$rednich z kilku czestotliwos$ci. Badacze sg zgodni, ze migdzyuszna réznica musi by¢ wigksza
niz 5 dB, ale asymetria styszenia uznawana jest dla wartosci wickszych od 10 dB, 15 dB i 20
dB [13, 38-43]. Beck twierdzi, ze niezaleznie od przyjetych kryteriow, kazdy symptom
wskazujacy na asymetrie stuchu, jest wystarczajacy, by prowadzi¢ dalsza diagnostyke
audiologiczng [44]. Oprocz asymetrii wynikajacych z audiogramoéw, mozemy roéwniez
wyrozni¢ asymetri¢ bedaca konsekwencja przyjetej metody rehabilitacji  stuchu lub
protezowania. Dlatego o asymetrii styszenia moéwimy tez, gdy pacjent z ubytkiem obuusznym
nosi tylko jeden aparat stuchowy lub jeden implant stuchowy [45, 46]. Nalezy zaznaczy¢, ze
zaburzenie symetrii slyszenia moze skutkowac ograniczeniem zdolno$ci do lokalizowania

dzwickoéw w przestrzeni [34, 45].

Do badan asymetrii styszenia najczgséciej stosuje si¢ audiometri¢ tonalng, na podstawie
ktorej decyduje si¢ o przeprowadzeniu dalszych badan. Jak zaznaczaja Vannson et al. na
podstawie samego audiogramu nie da si¢ okres§li¢ wptywu ubytku stuchu na funkcjonowanie
pacjenta [47]. Jednak badacze wlaczaja do testow roéwniez audiometrie¢ mowy, badanie
otoemisji akustycznych, badanie stuchowych potencjatow wywotanych pnia mozgu, badanie
lokalizacji dzwigkéw oraz obrazowanie. Gtownymi powodami dla szerszej diagnostyki
1 konieczno$ci pomocy osobom z asymetrig styszenia sg ogdlne pogorszenie jakosci styszenia,
pogorszenie jakosci zycia, problemy z funkcjonowaniem w spoteczenstwie. Asymetria moze
tez by¢ jednym z pierwszych objawoéw zmian nowotworowych. Ten nietypowy niedostuch
czesto jest ignorowany przez pacjentow ze wzgledu na prawidtowo funkcjonujace drugie ucho.
Zazwyczaj najprostszym sposobem pomocy jest wyrdwnanie progow sltyszenia poprzez

zastosowanie odpowiedniej protezy stuchowe;.

Pittman et al. porownali typy audiogramoéw wystepujace u osob dorostych i dzieci.

Z badan wynika, ze cze$ciej obserwuje si¢ asymetrie shuchu u dzieci oraz sg one u nich
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wyrazniejsze [41]. O takich rdznicach nalezy pamigta¢ w procesie dopasowania aparatow
stuchowych. Badania Borton et al. wskazuja na pogorszenie jako$ci zycia dzieci z takim
niedostuchem [48]. Lieu et al. w swojej pracy sygnalizuja, ze asymetria stuchu u dzieci moze
zaburza¢ procesy kognitywne i opoznia¢ nauke jezyka [49]. Na nierownomierne bodZzcowanie
dzwickiem mogg by¢ réwniez narazone dzieci, ktore byty leczone cisplatyng, u zdecydowanej
wigkszos$Cl pacjentow obserwuje si¢ rownomierne pogorszenie progéw styszenia, jednak jak
donoszg Schmidt et al. na skutek terapii mozliwe jest rowniez wystapienie niedostuchow
asymetrycznych [50]. Polonenko et al. na podstawie badan plastycznosci mézgu u dzieci
Z stuchem asymetrycznym stwierdzili, ze konieczne jest jak najszybsze zapewnienie obuusznej
stymulacji dzwigkiem, przy pomocy odpowiednio dobranych protez stuchowych [51]. Noble et
al. sprawdzili jak asymetria wptywa na jako$¢ postrzegania dzwigckow w wielu sytuacjach
zyciowych. U oso0b z asymetrycznym niedostuchem zarejestrowano: gorsze wyniki lokalizacji
dzwigkow, postrzegania mowy, jakosci odbioru dzwigkdw naturalnych, ale réwniez
zwickszony wysitek w czasie rozmowy [39]. Wyniki Vannson et al. pokazuja, ze osoby
z asymetrig styszenia maja pogorszone wskazniki jako$ci zycia. Badacze sugeruja rowniez, ze
badanie zdolnosci do lokalizacji dzwigkéw moze by¢ pomocne w diagnostyce asymetrii
styszenia [47]. Van Eeckhoutte zaznacza jak duzym problemem jest asymetria styszenia u 0sob
z tylko jednym implantem $limakowym [13]. Elementem procesu rehabilitacji stuchowej jest
przywrocenie prawidlowego slyszenia obuusznego poprzez odpowiednie programowanie
implantu lub zaprotezowanie drugiego ucha [13]. Szereg prac wskazuje na fakt, ze powstanie
asymetrii styszenia moze by¢ ryzykiem zawodowym i ze moze powsta¢ na skutek
oddziatywania hatasu. Choi et al. badajgc grupe rolnikow udowodnili, ze niedostuch oraz
asymetria stuchu mogg powsta¢ na skutek ich pracy [52]. Badania zotnierzy, jako specyficznej
grupie przedstawiajg Caldera et al. [53], Nageris et al. [54] oraz Tolisano et al. [55]. Prace te
jednoznacznie wskazujg, ze pracownicy armii narazeni sg na powstawanie asymetrycznych
niedostuchow. Najprawdopodobniej uszkodzenia te powstaty na skutek ekspozycji na hatas
wystrzaléw broni. Cox 1 Ford w swojej pracy przedstawiajg, jak duzy wptyw na narzad stuchu
ma korzystanie z réznego rodzaju broni. Zaznaczaja jednak, ze asymetrie stuchu sa
zdecydowanie w mniejszosci w stosunku do symetrycznych niedostuchow [56]. Doktadna
diagnostyka asymetrii styszenia jest wazna, poniewaz jak zaobserwowat Djalilian, moze by¢

symptomem obecnosci guza w okolicy kata mostowo-moéozdzkowego [38].

Podsumowujac, wystapienie asymetrii styszenia moze mie¢ znaczacy wpltyw na zycie

cztowieka. Kluczowe w leczeniu asymetrii styszenia sa szybko postawiona diagnoza oraz
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przeprowadzenie rehabilitacji stuchu. Odpowiednie dobranie protezy stuchowej lub korekta
dopasowania juz posiadanej protezy moze doprowadzi¢ do wyréwnania progéow styszenia.

Badanie lokalizacji stuchu w procesie rehabilitacji moze znacznie przyspieszy¢ ten proces.

3. Modele lokalizacji dzwieku

W przestrzeni stuchowej pozycje zrédta dzwieku definiujemy w trzech plaszczyznach
wyznaczonych wzgledem s$rodka glowy stuchacza: horyzontalnej, srodkowej 1 przednie;j.
Plaszczyzny przecinajg si¢ na srodku glowy. Punkt znajdujacy si¢ na $rodku linii taczacej
malzowiny uszne, wyznacza poczatek uktadu wspotrzednych i umozliwia okreslenie kierunku
rozchodzenia si¢ dzwigku wzgledem glowy. Ze wzgledu na fakt, ze ruchy matzowin usznych
u cztowieka sg pomijalne mozemy przyjac, ze ruchy glowy sg tozsame z ruchami uszu.
Plaszczyzna horyzontalna przebiega przez goérne krawedzie przewodow stuchowych
zewnetrznych 1 krawedzie dolne oczodotéw. Plaszczyzna przednia jest prostopadta do
plaszczyzny horyzontalnej, a ptaszczyzna srodkowa jest prostopadta do obu tych ptaszczyzn.
Poczatek ukladu wspotrzgdnych z danym punktem w przestrzeni taczy wektor r, ktory
nazywamy promieniem wodzacym (Rycina 4). Kierunek, z ktorego dobiega dzwigk okreslamy

za pomoca dwoch katow:

- kat azymutalny (horyzontalny) - kat pomigdzy rzutem promienia wodzacego,
a kierunkiem oznaczajacym przod (kat 0);
- kat wzniesienia (wertykalny) - kat pomigdzy promieniem wodzacym,

a ptaszczyzna horyzontalng (kat d);

W sytuacji gdy kat biegunowy wynosi zero, zrodto dzwigeku znajduje si¢ w plaszczyznie
horyzontalnej. W sytuacji gdy kat azymutalny wynosi zero, zrodlo dzwieku znajduje si¢
w plaszczyznie srodkowej [19,20,57].
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plaszczyzna
plaszczyzna srodkowa
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horyzontalna

Rycina 4. Model uktadu okreslajgcy ptaszczyzny rozchodzgce si¢ wokot glowy stuchacza
[19]

W przestrzeni stuchowej, oprocz postrzegania kata padania dzwigku, czlowiek jest
w stanie rowniez okresli¢ odlegtos¢. Uproszczony model, najczesciej stosowany w diagnostyce

przedstawia ponizsza rycina (Rycina 5).

90°
A 80°
B
\
\

60°  Wazniesienie
50°
\ 40°
\ \

\ \ \ 30°
\ \ 20°

Rycina 5. Uproszczony model przestrzeni stuchowej [57]

Badania kierunkowos$ci stuchu mozna wykonywa¢ zatem w dwoch plaszczyznach,
horyzontalnej i pionowej. Dwiema podstawowymi przestankami z jakich korzysta cztowiek
w plaszczyZznie horyzontalnej s3 miedzyuszna rdznica czasu 1 miedzyuszna rdznica natgzen.
Do ich pelnego wykorzystania niezbgdne jest styszenie binauralne. W plaszczyznie pionowej
wykorzystujemy wskazoéwki monoauralne — analiz¢ widmowa fali akustycznej znieksztatcone;j

przez nasze ciato [18, 58].
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3.1. Lokalizacja dzwieku w plaszczyznie horyzontalnej

Jeden z pierwszych modeli dotyczacych lokalizacji dzwigkéw w plaszczyznie
horyzontalnej powstat juz w 1907 roku. Brytyjski fizyk John William Strutt, 3. Baron Rayleigh,
laureat Nagrody Nobla w 1934 roku, opisal dwoistg nature kierunkowosci stuchu (ang. Duplex
Theory). Udowodnil, ze dzwigk tonalny padajacy na czlowieka pod jakim$ katem ma do
pokonania r6zne odleglosci docierajac do jednego i drugiego ucha dla wysokich czestotliwosci,
oraz zauwazyl wptyw dyfrakcji, czyli zatamywania si¢ fali na przeszkodzie (w tym wypadku
glowie) dla niskich czestotliwosci [59]. W pdzniejszych latach badacze doprecyzowali tg teorig,
okreslajac czestotliwos¢ 1,5 kHz jako graniczng dla obu zjawisk [6, 60, 61]. Obecnie trwaja

prace nad uzupetieniem tej teorii o postrzeganie dzwigkoéw ztozonych [62, 63].

W przyblizeniu glowa ma ksztalt sferyczny. Na koncach prostej o dlugosci okoto 18
centymetrow, przechodzacej przez jej srodek znajduja si¢ uszy (Rycina 6). Zauwazmy, ze gdy
zrodto sygnatu nie bedzie znajdowato si¢ bezposrednio naprzeciw glowy, to dlugos¢ drogi
sygnatu do jednego i drugiego ucha bedzie si¢ réznita. Jednoczesnie czas, w ktoérym sygnat
dotrze do obojga uszu bedzie rézny. Wiasnie z tej roznicy wynika pierwsza wskazowka
lokalizacyjna, czyli migedzyuszna roznica czasu (ITD, ang. Interaural Time Diffrence).
Warto$ci miedzyusznych réznic czasu wynikajg ze zjawisk fizycznych. Mozna je zatem
wyliczy¢, przyjmujac, ze promien glowy wynosi okoto 9 centymetréw, r =9 cm [20, 57, 64],
réznice droég pokonywanych przez sygnal dochodzacy do obydwu uszu opisuje nastepujace

rOwnanie:
d =10 + rsinf 1)
Gdzie:

© — kat potozenia Zrodia sygnatu wyrazony w radianach

Wiedzac, ze:
_4

t=2

Gdzie:

¢ — predkos¢ propagacji dzwigku w powietrzu (c=344 m/s w temperaturze 20° C)
Wz6br na miedzyuszng roznice czasOw otrzymamy po potaczeniu wzoru (1) 1 (2).

t = r(sinCG+9)

(3)
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Rycina 6. Sferyczny model gtlowy oraz metoda obliczania rdéznicy czasu pokonania drogi

fali akustycznej do obydwu uszu [20]

Wzér (3) pokazuje, ze warto$¢ miedzyusznej réznicy czasu zalezy od kata padania
sygnatu i predkosci propagacji. Wartos¢ ta, w zaleznos$ci od przyjetego kata, wynosi¢ moze od
0 ms do 0,69 ms (Rycina 7). Dla dzwigkdéw tonalnych opdznienie czasowe jest rOwne roznicy
faz pomiedzy sygnatami trafiajacymi do obojga uszu. Dla niskich czestotliwosci na tej
podstawie narzad stuchu uzyskuj¢ informacje o horyzontalnej pozycji zrodta dzwigku. Gdy
dhugos¢ fali jest mniejsza lub podobna do rozmiaréw glowy miedzyuszna roéznica czasu traci
swoja uzyteczno$¢ i1 staje si¢ niejednoznaczng wskazdéwka lokalizacyjng. Czestotliwoscia
graniczng, dla ktorej narzad stuchu przestaje korzysta¢ z tych wskazoéwek ze wzgledu na
aliasing, to warto$¢ 1500 Hz. Progi wykrywania migdzyusznych roéznic czasowych sa najnizsze

dla czestotliwosci w zakresie 700-1000 Hz si¢gaja nawet 10 mikrosekund [17, 60, 65-68].
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Rycina 8. Minimalna mi¢dzyuszna roznica

zmierzona dla czterech stuchaczy [70]

2.0

czasu w zalezno$ci od czestotliwosci,

Dla czestotliwosci powyzej 1500 Hz narzad stuchu musi korzysta¢ z innej wskazowki

lokalizacyjnej, rowniez wynikajacej z faktu styszenia obuusznego. Poniewaz glowa jest dla

dzwigku przeszkoda, dla fal akustycznych wigkszych od jej wymiarow obserwujemy zjawisko

dyfrakcji. Wskazoéwka ta to migdzyuszna rdéznica natgzen (IID, ang. Interaural Intensity

Diffrence) lub migdzyuszna réznica poziomoéw (ILD, ang. Interaural Level Diffrence). Roznice

w poziomie nie bedg zauwazalne dla dzwigkdw ponizej 500 Hz, poniewaz gtowa nie bedzie dla

nich przeszkoda [20]. W uchu, ktére znajduje si¢ w cieniu akustycznym glowy Thumienie

dzwigkow o wyzszych czestotliwosciach moze siega¢ nawet 20 dB (Rycina 9) [66, 71].
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Rycina 9. WartoSci miedzyusznych roéznic natezen dla bodzcé4w sinusoidalnych

w zaleznos$ci od potozenia zrodta i czegstotliwosci [67, 69]

3.2. Lokalizacja dzwieku w plaszczyznie pionowej

Do okreslania kierunku sygnatu dochodzacego ptaszczyznie pionowej cztowiek nie moze
korzysta¢ z réznic miedzyusznych. Wynika to z faktu, ze dla okreslonego azymutu
horyzontalnego 1 przestrzeni shluchowej mozemy wyznaczy¢é pole takich samych
miedzyusznych réznic czasowych. Zbior tych réznic nazywamy Stozkiem niepewnosci (ang.
cone of confusion) (Rycina 10). Najprostszym sposobem lokalizacji zrodta dzwicku w tej
ptaszczyznie jest ruch gtowa. Ruszajac glowa w ptaszczyznie pionowej powodujemy zmiang
kata wzniesienia. Sprowadzajac go do wartosci zerowej, w odniesieniu do zrodta dzwigku,

jestesmy w stanie znowu korzysta¢ z réznic miedzyusznych [6, 20, 72].

Rycina 10. Graficzne przedstawienie stozka niepewnosci [20]
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Wspomniane wczeéniej zjawiska rozpatrywane byly dla modelu sferycznego glowy.
Zaprezentowane wyliczenia, mozemy traktowaé tylko jako przyblizenie. Kiedy model
sferyczny zmienimy na prawdziwg glowe cztowieka, musimy uwzgledni¢ wptyw naszego ciata
na odbidr dzwicku. Badacze wskazujg, ze rozproszenie dzwigku na matzowinach usznych,
glowie, ramionach a nawet kolanach ma istotny wptyw na jego percepcje [17, 20, 57, 73].
Otte et al. wykazali jak duzy wplyw na lokalizacj¢ w tej plaszczyznie ma wielko§¢ matzowiny
usznej [74]. Na rycinie (Rycina 11) mozemy zobaczy¢ mechanik¢ dziatania tego zjawiska.
Parametr zostal nazwany anatomiczng funkcjg przenoszenia i informuje nas o stosunku widma
sygnatu emitowanego przez zrédto do widma fali rejestrowanej na blonie (ATF, ang.

Anatomical transfer function, lub HRTF, ang. Head-related transfer function).

0 czestotliwosé [Khz] 20

Rycina 11. Charakterystyka sygnatu dochodzaca do ucha w zalezno$ci od kata

wzniesienia [18]

Funkcja przeniesienia sygnatu jest cecha osobnicza [75]. Istnieja jednak badania
laboratoryjne, ktore wskazuja, ze mozemy korzysta¢ z usrednionych wartosci lub nauczy¢ si¢
ich na nowo [75-77]. Poprzez pomiary na manekinie KEMAR (ang. Knowles Electronics
Manikin for Acoustic Research) Hartmann wykazat, ze ta zmienna ma najwigkszy wplyw

na czestotliwosci wyzsze niz 1000 Hz (Rycina 12).
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Rycina 12. Wplyw rozproszenia si¢ dzwieku na ciele czlowicka, rejestracja na lewym
uchu manekina, 1 - gdy gtosnik jest na wprost glowy; 2 - gto$nik nad gtowg; 3 - gltoSnik
z tyhu glowy [17]

4. Niedoshuch a lokalizacja dzwieku

Lokalizacja dzwicku moze zosta¢ zaburzona poprzez ubytki stuchu [78]. Zdolno$¢ do
lokalizacji zalezy przede wszystkim od typu i glg¢bokosci niedostuchu, czasu od momentu
wystgpienia niedostuchu oraz wieku [79]. Nie da si¢ przewidzie¢ zdolnosci do lokalizacji
wylacznie na podstawie audiogramu [78]. Badacze sg zgodni co do deprywacji ostrosci
styszenia w plaszczyznie wertykalnej i lokalizacji przod-tyt, i tacza ja z charakterystycznym
ubytkiem wysokoczestotliwosciowym u 0sob starszych (presbyacusis) [74, 79-82]. Wynika to
z zaburzonego odbioru HRTF-6w, ktére najwazniejsze informacje niosa w wysokich
czestotliwosciach. Trudnosci z lokalizacjg nie zawsze muszg by¢ skojarzone z wiekiem, jednak
wiek ma wplyw na niedostuch [66], a niedostuch utrudnia okreslanie kierunku dzwigku.
Jednocze$nie badacze wykazuja, ze osoby starsze maja zaburzony odbior miedzyusznych

réznic czasu, dzigki ktorym lokalizujg osoby z niedostuchem [83, 84].

Zaburzen lokalizacji dzwigkéw w plaszczyZnie horyzontalnej nie da si¢ wyttumaczy¢ tak
tatwo. Kluczowym parametrem majacym wpltyw na kierunkowos¢ stuchu w przypadku
niedostuchu jest plastycznos¢ moézgu i kory stuchowej [51, 85-87]. Jednocze$nie
najprawdopodobnigj jest to powod rozbiezno$ci w wynikach badaczy. Drugim parametrem jest
glos$nos¢: sygnat musi by¢ dla odbiorcy styszalny. Oznacza to, ze im glebszy niedostuch tym
pacjent bedzie miat wigksze problemy z lokalizacja dzwigku. W przypadku asymetrii styszenia,

parametrem ktory najbardziej wptywa na problemy z kierunkowos$cig stuchu, jest czas liczony
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od momentu wystgpienia niedostuchu. Ze wzgledu na zjawisko remapowania wskazowek
lokalizacyjnych, im ten czas jest dtuzszy, tym lepsza jest lokalizacja [79, 88]. Jednak wyrazne
jest pogorszenie zdolno$ci do lokalizowania zrodta dzwieku w porownaniu do 0s6b normalnie
styszacych [46, 89-91]. Badania pokazujg, ze wiek nie zawsze ma wpltyw na lokalizacj¢
dzwigku 1 jest to zalezne od widma sygnatu [82]. Szczegdlnym przypadkiem jest stuch
asymetryczny (niedostuch jednostronny lub jednostronna ghuchota), gdzie odbiér obuuszny jest
zaburzony i korzystanie z mi¢dzyusznych rdznic jest utrudnione lub niemozliwe [46, 92, 93].
Jakkolwiek pacjenci z jednostronng gluchotg nie potrafia korzysta¢ z miedzyusznych
przestanek lokalizacyjnych, co w znacznym stopniu utrudnia im lokalizacje dzwiekow. Jednak
korzystajac z cienia glowy sa w stanie orientowaé si¢ w przestrzeni. Aby lokalizacja
w plaszczyznie horyzontalnej byla mozliwa, pacjent nie moze mie¢ ubytku
wysokoczgstotliwosciowego w ,,zdrowym” uchu [94]. W poprawie jakosci zycia pacjentow
z jednostronng ghuchot¢ moga pomoc rozwigzania typu CROS (ang. Contralateral Routing Of
Signals) — aparaty stuchowe lub aparaty kostne, jednak ze wzgledu na tylko jeden poprawnie
dziatajacy $limak, niekoniecznie poprawig one lokalizacj¢. Alternatywnym rozwigzaniem jest

wszczepienie implantu §limakowego, ktory moze przywrdci¢ styszenie obuuszne [90, 95, 96].

Podstawowym zadaniem aparatu shluchowego jest poprawa zrozumialo$ci mowy.
W miar¢ rozwoju technologii, urzadzeniem majgcym polepsza¢ jakos$¢ zycia pacjenta stat si¢
aparat stuchowy, nie tylko pozwalajac uzytkownikom na poprawna komunikacje, ale rowniez
na petny powr6t do $wiata dZwigku. Mozemy przez to rozumie¢ np. stuchanie muzyki, styszenie
dzwigkdéw natury, czy tez orientacje W Sytuacjach trudnych akustycznie. Wspodlczesne aparaty
stuchowe z wigkszo$cig sytuacji trudnych akustycznie radzg sobie bardzo dobrze, jednak ich
uzytkownicy ciggle mogg mie¢ problem z prawidtowym lokalizowaniem dzwigkow [97].
Problem przed jakim stoja producenci aparatow doskonale przedstawili Cubick et al [98].
W swoich badaniach pokazali, ze osoby zdrowe noszace aparaty, beda lepiej rozumiaty mowe,
lecz pogorszy im si¢ lokalizacja. W dalszej cze$ci przedstawiam, CO moze mie¢ wpltyw na taki

rezultat.

Osoba z prawidlowym stuchem potrafi postrzega¢ migdzyuszne roznice czasu o dlugosci
nawet 10 us a najdtuzsza roznica to 700 us [6]. Jednoczesnie sygnat z aparatu stuchowego
postrzegany jest z 1-10 ms lub 3-11 ms opdznieniem, Co jest pierwszym zrodlem znieksztatcen
mogacym powodowa¢ problemy z lokalizacja [12, 91]. Kolejnym problemem moze by¢ typ
aparatu. Najcze¢sciej stosowanym rozwigzaniem jest aparat zauszny (BTE ang. Behind the ear)

[99]. W tego typu aparacie mikrofon lub mikrofony znajduja si¢ na szczycie aparatu, przez co
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uzytkownik traci mozliwo$¢ korzystania z wiasciwosci malzowin usznych [100]. Jednak
naukowcy nadal nie uzyskali istotnych statystycznie wynikoéw, pokazujacych bezposredni
wplyw rodzaju protezy stuchowej [91]. Protetyk stuchu chcacy pomoéc pacjentowi, powinien
dazy¢ do protezowania obuusznego. Usunig¢cie asymetrii styszenia moze przynie$¢ znaczng
korzy$¢ w orientacji przestrzennej pacjenta [91, 93]. Pomimo wymienionych problemow,
badania wskazuja, ze aparat stuchowy nie pogorszy lokalizacji, ale niestety tez jej nie poprawi
[91, 97]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w ostatnim dziesigcioleciu technologia aparatow

znacznie si¢ zmienita, a wigkszos$¢ badan dotyczy poprzedniej dekady.

5. Metody badawcze stosowane w ocenie Kierunkowosci stuchu

Rozwoj metodyki do lat 50. Opisuje w swojej pracy Yost [4]. Obszerny opis metodyki
badan znajduje si¢ rowniez w mojej pracy magisterskiej ,,Optymalizacja badan kierunkowosci
styszenia” [101]. Wspodlczesnie wyrdzniamy dwie techniki procedury pomiarowej oceny
zdolnos$ci pacjenta do lokalizowania zrédta dzwigku w wolnym polu stuchowym. Badanie
stuchowej dyskryminacji przestrzennej uwzgledniajace parametry MAA (ang. Minimum
Audible Angle) Tub Kat Ostrosci Styszenia Kierunkowego KOSK (ADHA, ang. Angle of
Directional Hearing Acuity) opisujace ostros¢ katowa przestrzennego styszenia, zostalo
wprowadzone przez Millsa i Zakrzewskiego [6, 34]. W 1958 roku A. W. Mills z Uniwersytetu
Harvarda wprowadzit parametr, ktory pozwala na ilo§ciowa oceng lokalizacji dzwigku przez
pacjenta - MAA. Warto$¢ opisywana jest jako najmniejsza postrzegana zmiana pozycji kagtowe;j
zrodta dzwigku. Oparta jest ona na pomiarach ledwo dostrzegalnych roéznic (JND ang. Just
Noticable Difference). Metoda pomiaru polega na prezentacji dwoch sygnatow z dwoch
kierunkéw. Zadaniem stuchacza jest wskazanie réznic pomiedzy tymi sygnalami. Zrédia
dzwigku zbliza si¢ do siebie do momentu, w ktorym stuchacz nie jest w stanie ich rozréznic.
Podczas pomiaru KOSK, zrédlo dzwigku przesuwane jest tylko w prawg strong¢ wzgledem
punktu odniesienia. Mierzac MAA Zrédlo odchylane jest zarowno w prawo, jak i1 lewo.
Rozdzielczo$¢ stuchu moze wynies¢ nawet 1°, a wraz z wzrostem czestotliwosci 1 zmiang kata
padania na glowg pacjenta wida¢ wyrazny wzrost wartosci katowej [6]. Trudnos¢ tego pomiaru
polega na odpowiedniej kalibracji calego uktadu. Jesli korzystamy z kilku glosnikow to sygnaty
muszg by¢ identyczne. Je$li korzystamy z jednego zrodia glosnik musi by¢ przesuwany
z ogromng precyzja. Pozycja glowy shuchacza rowniez ma ogromne znaczenie, poniewaz
niedoktadnos¢ rzgdu 1 cm, moze powodowaé niepewnos¢ okoto 0,6° [91]. Ze wzgledu na

trudno$¢ przeprowadzenia tego typu pomiaru oraz matg ilo$¢ funkcjonalnych informacii,
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wspoélczesnie wykonuje sie je bardzo rzadko, najczesciej, do porownania tych dwoch metod

[10, 102-104].

Badania skupiajace si¢ na pomiarach dyskryminacji przestrzennej daja informacje
o rozdzielczosci przestrzennej ukladu stuchowego. Jednak z ich wynikéw nie da si¢
bezposrednio przewidzie¢ zdolnosci do orientacji w przestrzeni. Zauwazalna jest niewielka
ilos¢ takich badan przeprowadzonych wsrdod dzieci, prawdopodobnie ze wzgledu na zbyt
skomplikowang procedure, niedopasowang do wieku rozwojowego pacjenta [10, 105].

Wyrazny jest brak jakichkolwiek doniesien przed 1980 rokiem [106].

Odpowiedzig na ten problem jest pomiar bezwzglednej lokalizacji, ktoéry wskazuje
rzeczywisa zdolno$¢ do lokalizacji zrodta dzwigku. Zadaniem stuchacza jest wskazanie
kierunku zrédta dzwigeku. Procedury te sa odmiennym zadaniem shluchowym dla pacjenta
(dyskryminacja vs. identyfikacja), i jednoczesnie przetwarzane sg na réznych etapach drogi

stuchowej [10, 107].

Wynik najczesciej prezentowany jest przy pomocy Sredniej Kwadratowej Bledu wskazan
(RMS error, ang. Root Mean Square error). Parametr do tego typu pomiaréw wprowadzit

Hartman w 1983 roku i wyliczany jest w nastepujacy sposob [108]:

2
Y™ _(pozycja bodica;—pozycja odpowiedzi;
RMSG)=J‘”( — 2 (1)

Gdzie:

n — liczba prezentowanych bodzcow

Inng spotykang miarg jest Srednia bezwzgledna btedu wskazan (MAE ang. Mean Absolute

Error):

MAE(®) = \/z?=1|pozycja bodicai;pozycja odpowiedzi;| )
Warto§¢ RMS wykorzystuje si¢ podczas pomiarow zaréwno u oséb dorostych, jak
1 dzieci. W zaleznosci od rodzaju wykorzystanego sygnatu wynosi ona od 6,5° do 21,5° dla
0sOb normalnie styszacych. Blad dla sygnaléw szerokopasmowych wynosi 6,5° dla szumu
wysokoczestotliwosciowego, 6,8° dla sygnatu dzwonka telefonu oraz 6,9° dla sygnatu mowy.
Wyzsze wartosci, jakie obserwuje si¢ dla sygnatow waskopasmowych wahaja si¢ miedzy 9°

a 21,5°, w zaleznosci od $rodkowej czestotliwosci szumu [7, 97, 109-111]. Wedtug Akeroyd
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et al. usredniona wartos¢ RMS dla oséb normalnie styszacych wynosi 9° a dla o0sob
z niedostuchem 14° [91]. Blauert wskazuje, ze na doktadno$¢ ma wptyw kierunek z jakiego
dochodzi dzwigk. Dla dzwigkdéw dochodzacych z przodu wynosi 3-4°, 5-6° dla dzwigkow
dochodzacych z tytu oraz okoto 10° dla dzwiekdéw styszanych z boku [19].

Nieodzowng cze¢scig analizy wynikéw jest poréwnanie wartosci RMS z wykresem
zaleznos$ci odpowiedzi pacjenta od zrodta dzwigku. Wynik dwoch badan moze mie¢ podobne
warto$ci RMS, ale r6zny rozktad odpowiedzi pacjenta (Rycina 13). Poniewaz parametr MAE
charakteryzuje si¢ mniejsza czuloscig na btedy grube, zdarzajace si¢ np. u dzieci, to jest czgsto
prezentowany wraz z wartoscig RMS. Nalezy pamigtaé, ze chociaz istnieje korelacja migdzy
tymi parametrami, to nie mozna ich bezposrednio ze soba porownywaé. Parametr RMS
znajduje rowniez zastosowanie w badaniach asymetrii styszenia [47]. Najnowsze wytyczne do

pomiarow lokalizacji sugerujg korzystanie tylko z parametru RMS [91].
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Rycina 13. Porownanie dwdch badan lokalizacji dzwigku o zblizonych warto§ciach RMS,

ale innym rozktadzie odpowiedzi pacjenta [30]

Wazne badanie przeprowadzili Kiihnle et al. ktoérzy wykorzystujac ten sam uktad
pomiarowy sprawdzili czy istnieje powigzanie migdzy wartosciami MAA i RMS. Korelacje sa
zauwazalne dla pojedynczych warunkow testowych: dla niskoczestotliwosciowego szumu
(0,3-12 kHz) w =zakresie dzwigkow dochodzacych z azymutu 0° i 90° oraz
wysokoczestotliwosciowego szumu (2-8 kHz) dla kierunku 0° i 60° [10]. Podobne stabe
korelacje raportujg badacze Grieco-Calub i Litovski [104]. Podsumowujac, te dwie metody sg
ze soba powigzane, jednak mozliwo$¢ prognozy jednego wyniku na podstawie drugiego jest

watpliwa [103].
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Ewolucja procedur badawczych trwata ponad 100 lat. Mozemy zauwazy¢, ze mimo

ograniczonej liczby parametréw jakie mozemy zmierzy¢, to sposobow na ich pomiar jest

bardzo duzo. Metody rdéznig si¢ pod wzgledem wielu zmiennych, takich jak: liczba

wykorzystanych glosnikow, odleglo$¢ pacjenta od zrédta dzwigku, pozycja zrdodta, zakres

katowy, rodzaj sygnatu, metoda wskazywania czy tez rodzaj pomieszczenia. Ponizsze tabele

zbieraja techniki badan z ostatnich 10 lat.

Tabela 1. Metodyka badania kierunkowosci stuchu z ostatnich 10 lat, czes¢ 1

. Horyzontalna
Rok Autor Liczba zrédet Odstep katowy migdzy | | - 01 e
glosnikami [°] o
katowa [°]
2010 Dunn et al. [112] 8 15,5 108
2010 Best et al. [100] 1 ruchomy - 180
. Dobreva et al. [82], Cui i
2010ab; 2011 etal. [113,114] 1 ruchomy 120
2011 Neher et al. [83] 13 15 180
2011 Best et al. [109] 11 10 100
Niewiarowicz et al.
2011 [115] 1 ruchomy - 360
. Schmiedchen et al. [116] | 47 (94 kierunkow
201211 2014 Freigang et al. [103] wirtualnych) 4,3 196
2013 Ibrahim et al. [117] 16 22,5 360
Yost et al. [63,118], 11 aktywnych z 13
2013, 2016, 2017 Dorman et al. [119] widocznych 15 180
58 ruchomych Rozdzielczoé¢ 0,1
2013 Otte etal. [74] glo$nikow - 72 Kierunki | stopnia 360
2014 Agterberg et al. [94] 1 ruchomy - 170
2014 Whitmer et al. [120] 24 (plus wirtualne) 15 (5 wirtualnie) 360
. 11 aktywnych z 13
2015 Loiselle et al. [121] widocznych 15 180
2016 i 2018 Asp et al. [89,122] 12 10 110
. Montagne et al. [123] 2 (7 kierunkéw . .
20162019 Venskytis et al.[79] wirtualnych) 45 (12 wirtualnie) %0
2017 Firszt et al. [90] 8 45 360
12 aktywnych z 24
2017 Johnson et al. [124] widocznych 15 360
2017 Hassager et al. [125] 12 30 360
2017 Brungart et al. [126] 26 38 300
2018 Courtois et al. [127] 5 30i35 65
2019 Denk et al. [128] 39 15 360
2019 Zirn et al.[12] 7 30 180
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Tabela 2. Metodyka badania kierunkowosci stuchu z ostatnich 10 lat, czg$¢ 2

Odlegtos¢
Rok Autor zrodta od Zakrycie Metoda wskazywania
centrum glosnikow
Wskazanie numeru gtosnika na
2010 Dunn et al. [112] 1,4m . ;
Nie ekranie
2010 Best et al. [100] 1m Ifglzléejmnlony Rejestracja ruchow glowy
. Wskazanie przy pomocy
2010ab; 2011 Dobreva et al. [82], Cui 2m wskaznika sterowanego
etal. [113,114]
Tak komputerowo
2011 Neher et al. [83] 15m _ Wska_zame numeru glosnika na
Nie ekranie
2011 Best et al. [109] 15m Nie Rejestracja ruchow gtowy
Niewiarowicz et al. .
2011 [115] 1,5m Nie Wskazanie gtosem
Schmiedchen et al.
2012112014 [116] Freigang et al. 2,35 m Wskaznik podczerwieni
[103] Tak
2013 Ibrahim et al. [117] 1,5m Nie Rejestracja ruchow gltowy
Yost et al. [63,118], Wskazanie przy pomocy
2013, 2016, 2017 Dorman et al. [119] L5m Nie klawiatury
2013 Otte et al. [74] Brak danych Za0|’e.mn|ony Rejestracja mc?o.w glowy -
pokdj laserowy wskaznik do pomocy
2014 Agterberg et al. [94] 1,15m Tak Rejestracja ruchow gltowy
2014 Whitmer et al. [120] 0.9m Wskazanie kierunku na ekranie
Tak dotykowym
2015 Loiselle etal. [121]  |1,67m Wskazanie numeru glosnika
Brak danych | przy pomocy klawiatury
201612018 Asp et al. [89,122] 12m Tak Sledzenie gatek ocznych
. Montagne et al. [123] . " .
201612019 Venskytis et al.[79] 1,1m Tak Wskazanie pozycji na ekranie
2017 Firszt et al. [90] 0,6 m Brak danych | Brak danych
2017 Johnson et al. [124] 2m Nie Wskazanie numeru gto$nika
2017 Hassager et al. [125] 15m Nie Wskazanie pozycji na ekranie
2017 Brungartetal. [126] [1m . Rejestracja ruchow glowy lub
Nie przy pomocy pilota
. Wskazanie humeru kierunku (5
2018 Courtois et al. [127] Brak danych Tak alosnikéw 9 kierunkow)
2019 Denk et al. [128] 2,5-3m Nie Wskazanie pozycji na ekranie
2019 Zirn et al.[12] 1m _ Wskazanie numeru glosnika
Nie przy pomocy klawiatury
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Tabela 3. Metodyka badania kierunkowosci stuchu z ostatnich 10 lat, cze$¢ 3

Ruchy gltowa
Rok Autor \FIJVrgZZ:rﬂzCJI Rodzaj sygnatu Poziom sygnatu
sygnatu
2010 Dunnetal. [112] | Nie dzwicki zycia 70 dB (C) SPL
codziennego
2010 Best et al. [100] Tak mowa 55i 65 dB SPL
Dobreva et al.
2010ab; 2011 [82], Cui et al. Nie szum szerokopasmowy | 75 dB SPL
[113,114]
2011 Neher etal. [83] | Nie szum szerokopasmowy i | oo us op) 4 3
waskopasmowy
2011 Best et al. [109] Nie mowa 40 dB SL
szum szerokopasmowy,
Niewiarowicz et . waskopasmowy, szum
2011 al. [115] Nie ruchu drogowego, szum Brak danych
mowopodobny, tony
Schmiedchen et
2012112014 al. [116] Freigang | Nie szum waskopasmowy 40dB SL +3dB
etal. [103]
2013 Ibrahim et al. Nie dzwigk klaksonu i szum 73 dB SPL + 3 dB
[117] waskopasmowy
Yostetal szum szerokopasmowy i
2013, 2016, 2017 |[63,118], Dorman | Nie B PaSmOWy 1 | g5 4B (A)
et al. [119] waskopasmowy
2013 Otteetal. [74]  |Nie szum szerokopasmowy i | g 4
waskopasmowy
2014 Agterberg et al. Nie szum szerokopasmowy i 45 - 65 dB SPL
[94] waskopasmowy
2014 \[/Y%[]mer etal. Nie szum - spektrum mowy | 20 dB SL
2015 Loiselle et al. Nie szum szerokopasmowy i 65dB A+ 2 dB
[121] waskopasmowy
. szerokopasmowy -
2016 i 2018 Asp et al. [89,122] | Tak spektrum mowy kobiety 63 dB (A)
Montagne et al.
2016 2019 [123] Venskytis et | Nie szum szerokopasmowy |65 dB A
al.[79]
2017 Firszt et al. [90] b.d. mowa 66 dB SPL
2017 Eigz]son etal. Tak mowa 61,72i75dB SPL+ 3 dB
2017 '['f;s;]ager etal. | Nie mowa 65 dB SPL
2017 Iar;g]gart etal. Tak szum szerokopasmowy |70 dB A
2018 EOZ“;]‘O'S etal. g, mowa 65 dB SPL + 3 dB
2019 Denk etal. [128] | Nie szum biaty 60 dB SPL
2019 Zirn et al.[12] Nie szum szerokopasmowy | 65 dB (A)
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Tabela 4. Metodyka badania kierunkowosci stuchu z ostatnich 10 lat, cz¢$¢ 4

Rok Autor Piaszc.zyzna Metoda pomiaru wiek stuchaczy
badania
2010 Dunn et al. [112] | horyzontalna beZp(.)sreflma dorosli
lokalizacja
2010 Bestetal, [100] |horyzontainai | bezposrednia dorosli
wertykalna lokalizacja
Dobreva et al. horyzontalnai | bezposrednia
2010ab; 2011 [82], Cui et al. wer)t/ kalna Iokglizac'a dorosli
[113,114] Y ]
2011 Neher etal. [83] | horyzontalna | PeZPosrednia dorosli
lokalizacja
2011 Bestetal. [109] | horyzontalna | PeZPosrednia dorosli
lokalizacja
Niewiarowicz et . -
2011 al. [115] horyzontalna dyskryminacja dorosli
Schmiedchen et dyskryminacja i
2012112014 al. [116] Freigang | horyzontalna bezposrednia dorosli
etal. [103] lokalizacja
Ibrahim et al. bezposrednia o
2013 [117] horyzontalna lokalizacja dorosli
Yostetal. bezposrednia
2013, 2016, 2017 |[63,118], Dorman | horyzontalna posrec dzieci dorosli
lokalizacja
etal. [119]
2013 Otteetal [74]  |Noryzontainai | bezposrednia dzieci i dorosli
wertykalna lokalizacja
2014 Agterberg et al. horyzontalna i bezpqsre@ma dorodli
[94] wertykalna lokalizacja
Whitmer et al. bezposrednia o
2014 [120] horyzontalna lokalizacja dorosli
Loiselle et al. bezposrednia -
2015 [121] horyzontalna lokalizacja dorosli
. Asp et al. bezposrednia L -
20161 2018 [89,122] horyzontalna lokalizacja dzieci i dorosli
Montagne et al. bezposrednia
2016 2019 [123] Venskytis et | horyzontalna pOsrec dorosli
lokalizacja
al.[79]
2017 Firsztetal. [90] | horyzontalna | PeZPosrednia darosli
lokalizacja
Johnson et al. bezposrednia o
2017 [124] horyzontalna lokalizacja dorosli
Hassager et al. bezposrednia o
2017 [125] horyzontalna lokalizacja dorosli
Brungart et al. horyzontalnai | bezposrednia o
2017 [126] wertykalna lokalizacja dorosli
Courtois et al. bezposrednia o
2018 [127] horyzontalna lokalizacja dorosli
2019 Denk etal, [12g] |horyzontainai | bezposrednia dorosli
wertykalna lokalizacja
2019 Zimetal[l2]  |Pfaszezyzma | bezposrednia dorodli
badania lokalizacja
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Nieodlgcznym elementem kazdego badania audiologicznego jest audiometria tonalna.
Podobnie jest w przypadku pomiaréw kierunkowosci stuchu. Przed przystapieniem do badania,
nalezy sprawdzi¢ progi stuchowe pacjenta, aby upewnic¢ sie, czy sygnat testowy bedzie w pelni
styszany przez pacjenta. Doktadny opis badan progowych opisuje norma PN-EN ISO 8253-
1/2005. Do badan audiometrii tonalnej dla przewodnictwa powietrznego standardowo
wykorzystuje czestotliwosci z zakresu 125-8000 Hz, przy pomocy metody wstepujacej 2/3.
To znaczy, ze progi styszenia dla kolejnych czgstotliwosci wyznaczamy podajac sygnat
podprogowy i zwickszajac poziom natezenia dzwigku 5 dB skokami do momentu, gdy pacjent
zasygnalizuje, ze styszy dzwigk. Warto$¢ progowa uznajemy za t¢, ktorg pacjent wskazat
minimum dwa razy. Jezeli prog przewodnictwa powietrznego wskazuje na niedostuch, nalezy
wyznaczy¢ progi przewodnictwa kostnego. W czasie badania postgpujemy analogicznie jak
w przypadku przewodnictwa kostnego, zmieniamy jedynie zakres czestotliwosci od 250 Hz do

4000 Hz [129].

6. Wirtualne zZrodla dzwieku

Wicgkszos¢ dzwigkdw pochodzi z fizycznego zrédla dzwigku, zlokalizowanego poza
glowa i jesli postrzegamy je niezakrytymi uszami, postrzegamy je na zewnatrz [130]. Inaczej
moéwige dzwigk jest eksternalizowany. Zazwyczaj odwrotne zjawisko obserwujemy stuchajac
réwno pracujacych stuchawek. Dzwigk styszymy w $rodku glowy. Mowimy wtedy
o0 internalizacji [131]. Zjawisko eksternalizacji dzwigku poprzez stuchawki mozna uzyskac
prezentujac odpowiednio przygotowany sygnal. Aby dzwigk byl postrzegany na zewnatrz
glowy konieczna jest modulacja sygnatu przez tors, glowe i malzowine uszng (HRTF).
Bronkhorst z powodzeniem stosowat te¢ technike juz w 1995 [132]. Wiele eksperymentow
dotyczacych wirtualnych Zrodet dzwigku prowadzonych jest wihasnie na shuchawkach.
Ogromny wplyw na to zjawisko ma silny rozwoj technologii wirtualnej rzeczywistosci oraz
gier wideo. Gléwnym zalozeniem wirtualnych systeméw jest jak najdoktadniejsze
odwzorowanie warunkéw rzeczywistych [130]. Odpowiednie zaimplementowanie dzwigku
I synchronizacja go z obrazem, pozwalaja na jeszcze wigkszg imersj¢ w wirtualny $wiat [133].
Honda et al. wskazuja, ze wykorzystanie wirtualnych zrodet w potgczeniu z gra w wirtualne;j
rzeczywistoSci pomaga w rehabilitacji stuchu [134]. Stuchacze lokalizowali lepiej dzigki
komputerowemu treningowi. Innym przyktadem wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci
w medycynie sg wyniki pracy Viaud-Delman et al. prezentujacej mozliwos$¢ przeprowadzenia
rehabilitacji osob cierpigcych na kynofobi¢ [135]. Uktady badawcze prezentujace wirtualne

zrodta dzwieku poprzez stuchawki nadaja sie rowniez do pracy z niewidomymi. Picinali et al.
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W swojej pracy pokazuja, w jaki sposob osoby niewidome postrzegaja przestrzen [136].
Wykorzystanie wirtualnych zrodet dzwigku jest mozliwe réwniez do treningu pilotéw
samolotow wojskowych. Pedersen i Jorgensen w swoich badaniach wykorzystywali zaréwno
zrodla wirtualne, jak i fizyczne do symulacji nadchodzacych pociskéw [137]. Doktadnosé
Sygnaléw wirtualnych byta wystarczajaca w plaszczyznie horyzontalnej, jednak za mata

w wertykalnej.

Przed problemem odpowiedniego odwzorowania dzwigkow stojg réwniez producenci
aparatow stuchowych. Noszenie aparatu stuchowego zaburza naturalng droge dzwieku.
Wkiadka lub wewnatrzuszny aparat sluchowy moga powodowaé okluzje, ktoéra zmienia
percepcje dzwigkow, a wowcezas wrazenie dzwicku moze by¢ nieprzyjemne lub nienaturalne
[138]. W zaleznosci od typu aparatu dzwieki moga by¢ modulowane poprzez matzowing uszna.
Uklady wspomagajace styszenie musza uwzgledni¢ ten parametr, jesli dzwigk postrzegany
przez pacjenta ma pozosta¢ naturalny i styszany przestrzennie, na zewnatrz glowy. Producenci
starajg si¢, aby nie tylko mowa i dzwigki otoczenia stycha¢ byto naturalnie. Wprowadzaja
rowniez algorytmy oparte o wirtualne zrodta dzwigku, pozwalajace na stuchanie muzyki [138].
Nalezy jednak pamietaé, ze wiekszo$¢ tych efektow styszenia w aparacie, moze zanikna¢ po
aklimatyzacji do protezy [130]. W procesie doboru, dopasowania i rehabilitacji mogg pomoc

badania lokalizacji dzwieku przy pomocy wirtualnych zrédet dzwigku.

Ze wzgledu na prace z pacjentami z protezami stuchu, nie jest mozliwe przeprowadzenie
badania poprzez stuchawki. Aby odtworzy¢ warunki rzeczywistej pracy protezy, konieczne jest
przeprowadzenie badania w wolnym polu shluchowym - poprzez glosniki. Generacja
wirtualnych Zrodet dzwigku oparta jest o zasadg¢ eksternalizacji obrazu dzwiekowego.
Najczegsciej z tym zjawiskiem spotykamy si¢ w kinie. Dzigki wieloglosnikowym uktadom,
jesteSmy w stanie przestrzennie postrzega¢ dzwicki w czasie ogladania filmu [139].
W uproszczeniu, korzystajac z dwoch skalibrowanych glo$nikéw generujacych ten sam sygnat,
dzwick bedzie styszany z azymutu znajdujacego si¢ na $rodku (miedzy glosnikami) (Rycina
14).
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Wirtualne zrédio dzwieku

Fizyczne zrédte dzwigku 5 L 1 ~ -
(kanat 1) P 1 b Fizyczne zrédto dzwigku

- ~ (kanat 2)

Rycina 14. Graficzne przedstawienie dziatania wirtualnego zrédta dzwieku [140]

Metode generacji wirtualnych zrodet dzwigku opracowata Pulkki w 1997 roku [140].
Dzigki zastosowaniu tej metody mozliwe jest ograniczenie liczby fizycznych zrodet.
W badaniach lokalizacji dzwiekow, mniejsza ilo$¢ glosnikow wigze si¢ z mniejszymi kosztami
oraz skroceniem czasu kalibracji. Oszczedno$¢ kosztow, miejsca 1 czasu na przygotowanie
aparatury do pomiarow, bedzie dziatata korzystnie na popularyzacj¢ badan lokalizacji dzwigku.
Wirtualne zrodta dzwicku mozna zatem wykorzysta¢ do rozrywki (gry komputerowe, muzyka,
wirtualna rzeczywisto$¢) oraz w celach badawczych (mozliwo$ci poznawcze, diagnostyka,

rehabilitacja).
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Il. Cel pracy

Celem pracy jest ocena przydatnosci  wirtualnych  zrodet  dzwickow

w badaniach asymetrii styszenia.
Cele szczegotowe pracy:

e Wyznaczenie, na podstawie badan osob prawidlowo styszacych, danych
normatywnych bezwzglednej lokalizacji dzwigku

e Sprawdzenie czy wiek oraz rodzaj sygnatu wpltywaja na wynik badania
bezwzglednej lokalizacji dzwieku

e Zbadanie czy czastkowe wyniki badania bezwzglednej lokalizacji dzwieku

moga pomoc w ocenie asymetrii styszenia

e (Ocena wplywu asymetrii stuchu na doktadno$¢ lokalizacji wirtualnych zrodet

dzwicku przy pomocy czastkowych parametrow RMS
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I1l. Material i metody

1. Opis grupy badanej

W badaniach udziat wzigly 62 osoby. Pierwsza grupa - os6b normalnie styszacych, sktada
si¢ z 54 o0s6b (35 kobiet i 21 mezczyzn) w wieku od 21 do 75 lat (Srednia 47,5). Wsrod kobiet
przedziat wieku to 21-73 lat oraz srednia wieku 44,9 lat. Wiek mezczyzn miesci si¢ w zakresie
od 24 do 75 lat a $rednia wyniosta 51,6 lat. Druga grupa ztozona z 0oséb z niedostuchem sktada
si¢ z 8 0sob (2 kobiet i 6 mgzczyzn). W drugiej grupie znalazty si¢ osoby w wieku od 27 do 78
lat (Srednia 63,3). Osoby byty przydzielane do grup na podstawie progdéw styszenia. Oceniany
byt $redni niedostuch wyliczony zgodnie z wytycznymi WHO [141]. Jezeli klasyfikacja WHO
wskazywala na niedostuch, progi stuchowe byty dodatkowo poréwnywane z danymi z normy
PN-EN 1SO 7029: 2017-04, ktéra uwzglednia wplyw wieku na progi styszenia. Zatem
kryterium wlaczenia do badan dla grupy prawidlowo styszacej byt prawidlowy stuch
z uwzglednieniem wptywu wieku. Natomiast kryterium wlaczenia do badan dla grupy osob

z niedostuchem bylo wystgpowanie niedostuchu.

Dodatkowo osoby z grupy z prawidtowym stuchem zostaly podzielone na trzy podgrupy
uwzgledniajace wiek stuchaczy: pierwsza podgrupa — wiek od 20 do 39 lat, druga podgrupa —
wiek od 40 do 59 lat, oraz trzecia podgrupa — od 60 do 79 lat. Doktadny opis grup znajduje si¢
w tabeli (Tabela 5).

Udziat w badaniach byl dobrowolny, a ochotnicy w kazdej chwili mogli zrezygnowac.
Przed rozpoczgciem kazdy uczestnik zostal poinformowany o celu badan i o rodzaju

wykonywanych badan oraz podpisywal formularz zgody (Zatacznik 1).

Tabela 5. Podziat grupy stuchaczy z prawidtowym stuchem ze wzgledu na wiek

Numer Przedziat Liczebnos¢ Liczba Liczba
podgrupy wiekowy grupy kobiet mezczyzn
Podgrupa 1 20-39 lat 20 14 6
Podgrupa 2 40-59 lat 17 12 5
Podgrupa 3 60-79 lat 17 7 10
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2. Metodyka badawcza
Badanie sktadato si¢ z dwoch etapow:

e Badanic progow styszenia przy pomocy audiometrii tonalnej,

e Badanie kierunkowosci stuchu przy pomocy metody bezwzglednej lokalizacji dzwigku.
3. Aparatura badawcza

3.1. Aparatura do badania lokalizacji dzwieku

Analiza dotychczasowych metod przeprowadzania badania pozwolita na przygotowanie
uktadu, ktory pozwola na prace z dzie¢mi oraz dorostymi. Konstrukcja uktadu jest oparta na
projekcie realizowanym w laboratorium w Niemczech - ERKI (Rejestracja Kierunkowosci
Styszenia u Dzieci, niem. Erfassung des Richtungshorens bei Kindern) [142]. Innowacyjnos¢
projektu polega na zastosowaniu wirtualnych zrodet dzwigku. Dzigki czemu mozliwe jest (przy
pomocy tylko pieciu zrodet fizycznych) prezentowanie dzwiekow z dowolnego kierunku.
Wirtualne zrodta w badaniach lokalizacji dzwigku stosowali rowniez Schmiedchen et al.,
Freigang et al., Whitmer et al., Montagne et al. oraz Venskytis et al. [79, 103, 116, 120, 123]

Aparatura oraz oprogramowanie powstalo przy wspolpracy z zespotem z Zaktadu
Ukladéw Elektronicznych 1 Przetwarzania Sygnatow Politechniki Poznanskiej. Zatozenia
dziatania aparatury zostaly przestawione w pracy ,,Optymalizacja badan kierunkowosci
styszenia” [101]. A Mayer et al. przedstawili wyniki testow aparatury dziatajacej
w ograniczonym zakresie katowym i przy uzyciu tylko dwoch glosnikach [143].
W zastosowanym w tej pracy uktadzie wykorzystano pig¢ aktywnych monitorow studyjnych
KRK ROKIT 5 G3, rozstawionych w azymutach: £90°, £45° oraz 0°, gdzie minus oznacza lewg
strone, a plus prawg. Charakterystyka czestotliwosciowa kazdego glosnika zostata cyfrowo
wyplaszczona, aby generowane sygnaly byly koherentne. Glos$niki zostaly ustawione na
wycinku okregu o promieniu 1 metra, w $rodku ktorego znajduje si¢ pozycja stuchacza (Rycina
15). Taka odlegtos¢ jest konieczna, aby podczas pomiaréw zostaly zachowane warunki pola
swobodnego. W celu zakrycia pozycji glosnikow, na drewniany stelaz zostata naciggnigta
specjalna tkanina niettumigca dzwigku oraz nieprzepuszczajaca swiatta (Rycina 16 i Rycina
17). Widoczne glo$niki moglyby sugerowac stuchaczowi odpowiedzi. Uktad umieszczony
zostat
w pomieszczeniu zaadaptowanym akustycznie, tak aby zniwelowac odbicia oraz wplyw

dzwigkow spoza pomieszczenia.
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-45° - +45°

_goo \ +goo

I | \

Rycina 16. Stelaz w trakcie konstrukcji, bez naciggnigtej tkaniny maskujacej i gto$nikiem

znajdujacym si¢ w azymucie 0°
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Rycina 17. Ostateczny uktad pomiarowy

Sygnaty generowane sa przy pomocy srodowiska Matlab i kierowane do interfejsu audio
RME Fireface 800, ktory jest odpowiedzialny za przekazanie dzwigcku do glosnikow.
Przygotowana aplikacja do obslugi calej aparatury umozliwia przesuwanie sygnatu

w plaszczyznie horyzontalnej z doktadnoscia do 1° (Rycina 18).

-------
. *.

L L L L L L L L L
[ 02 04 06 08 1 12 14 16 18

kat [sf]: 48 wzm.sumy [dB]

fm[Hz] 500 = tsig [s]: 2

Rycina 18. Zrzut ekranu z aplikacji do obstugi uktadu. Czerwona kropka wskazuje zrodto

dzwigku, zielona lina to odpowiedz

Przy pomocy frezarki sterowanej komputerowo wycieta zostata ptyta kalibracyjna. Plyta
spetnia dwie funkcje. Po pierwsze shuzy jako stelaz dla tasmy LED, zamontowanej na wycinku

okregu o s$rednicy 0,95 m. Taka S$rednica pozwolita na doktadne rozmieszczenie
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pieciocentymetrowych segmentow tasmy LED. To znaczy, ze w ukladzie zastosowano 67
takich sterowalnych segmentéw, gdzie pojedynczy segment odpowiada trzem stopniom
katowym. Dodatkowo na tuku zaznaczone zostaly pozycje glosnikéw, co umozliwito
precyzyjne ustawienie ich w odpowiednich pozycjach. Schemat ptyty znajduje si¢ na rycinie
(Rycina 19).

1000,0 mm

f~f qus \

Rycina 19. Schemat ptyty kalibracyjnej, czarne punkty wskazuja pozycje gto$Snikow

Tasma LED zostata wykorzystana do wskazywania pozycji zrodta dzwigku. Aby unikng¢
btedu pomiaru, skrajne glos$niki znajduja si¢ w azymutach + 90°, a taSma LED umozliwia
wskazania do + 99°. Przy pomocy sterownika Arduino Mega dostosowano kontroler, ktorym
stuchacz moze wskazaé, ktora czes¢ tasmy LED, ma si¢ zaswieci¢ (Rycina 21 i Rycina 21).

Kontroler potaczony z komputerem, umozliwia rowniez rejestracje wskazanych azymutow.

—=l ¢ interfejs audio
RME FireFace

EERE

Arduino

Rycina 20. Potaczenie aparatury w uktadzie
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Rycina 21. Kontroler do sterowania ta§mag LED

3.2.Aparatura do badania progéw styszenia

Wartosci progowe shluchu wyznaczono przy pomocy audiometru diagnostycznego
Madsen Itera II firmy Otometrics wyposazonego w stuchawki na przewodnictwo powietrzne:
TDH39 oraz stuchawke¢ na przewodnictwo kostne: B71. Audiometr wraz z przetwornikami
elektroakustycznymi zostat uprzednio skalibrowany zgodnie z normg PN-EN 60645-1. Badanie
przeprowadzone zostato w gabinecie przystosowanym akustycznie, gdzie odbicia dzwigkow

w pomieszczeniu oraz dzwigk dochodzacy z zewnatrz zostaly ograniczone do minimum.

4. Sygnaly testowe

W tabeli (Tabela 3), zestawiajacej rodzaje sygnalow stosowanych dotychczas przez
badaczy mozna zauwazy¢, ze do badan wykorzystuje si¢ sygnaly roznigce si¢ zard6wno
charakterystyka czgstotliwosciowa, jak 1 poziomem natezenia dzwigku. Do badan
przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy zastosowane zostaly dwa sygnaty, jednak
skonstruowany uktad pomiarowy pozwala na wykorzystanie i skalibrowanie dowolnego
sygnatu. Jako poziom natezenia dzwigku przyjety zostal poziom mowy styszanej z odlegtosci

1 m, czyli 65 dB SPL.

4.1.Sygnal mowopodobny — sygnal ISTS

Jako sygnal testowy o charakterystyce cze¢stotliwosciowej oraz dynamice zblizonej do
mowy wykorzystany zostat testowy migdzynarodowy sygnat mowy - sygnat ISTS (ang.
International Speech Test Signal). Sygnat ten opracowany przez EHIMA (ang. European

Hearing Instrument Manufacturers Association), stworzony zostat do prac pomiarowych
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z protezami sluchu. Sygnal zostat przygotowany na podstawie nagran gloséw szesciu kobiet
czytajacych opowiadanie w swoich rodzimych jezykach (arabski, angielski, francuski,
niemiecki, mandarynski i hiszpanski) [144]. Z nagran powstat sygnat symulujacy mowe, jednak
nieniosgcy zadnej treSci. Dzigki obecnosci czgstotliwos$ci podstawowej w sygnale nie ma
ryzyka, ze procesor dzwigku w protezie sluchowej uzna go za hatas lub szum. Widmo
czestotliwosciowe zastosowanego sygnatlu przedstawia rycina (Rycina 22). Mozna zauwazy¢,

ze maksimum sygnatu znajduje si¢ w zakresie 200-2000 Hz.

-42dB |
-45d8

-48dB-
-51dB

Poziom sygnatu [dBFS]

30Hz  50Hz 100Hz 200Hz 400Hz 610Hz 1000Hz 2000Hz  4000Hz 10000Hz 18000Hz

Czestotliwosé [Hz]

Rycina 22. Widmo czestotliwo$ciowe sygnatu ISTS

4.2.Szum szerokopasmowy — szum bialy

Drugim sygnatem wykorzystywanym w badaniach jest szum biaty, czesto stosowany do
badan w audiologii jako bodziec lub masker. Widmo czestotliwosci i mocy szumu biatego jest
state i niezalezne od czgstotliwosci [145]. Sygnat wygenerowany zostat przy pomocy programu

Audacity 2.4.2. Widmo czestotliwosciowe szumu bialego jest ptaskie, co obrazuje rycina
(Rycina 23).
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Rycina 23. Widmo czestotliwosciowe szumu biatego

5. Procedura badawcza

Audiometria tonalna wykonana zostala metoda wstepujaca 2/3 dla przewodnictwa
powietrznego. Jesli wynik wskazywal pogorszone progi styszenia, badane bylo réwniez

przewodnictwo kostne.

Przed przystapieniem do badania bezwzglednej lokalizacji dzwigku stuchacz otrzymat
doktadny opis badania oraz instrukcje postepowania. Kolejnym etapem byl to krotki trening
z obstugi aparatury, polaczony z prezentacja sygnatow. Swiatlo w pomieszczeniu bylo
przyciemniane dopiero w momencie, gdy stuchacz oswoit si¢ z metodyka. Nastepnie po Kilku

probach w zaciemnionych warunkach rozpoczynalo si¢ badanie.

Badanie sktadato si¢ z 6 serii po 3 dla kazdego sygnatu. Po zakonczeniu kazdej serii
stuchacz miat krotka przerwe (oK. 30 s). Na jedng seri¢ sktadato si¢ 31 kierunkéw (0° i po 15
azymutow z lewej i prawej strony oddalonych od siebie o 6°), ktore prezentowane byly

w ustalonej z gory kolejnosci.

Sygnatl prezentowany byt na poziomie 65 dB SPL przez dwie sekundy. W tym czasie
stluchacz mial nie rusza¢ gtowa (miat spoglada¢ w kierunku §wiecacej sie diody wyznaczajace;j
srodek uktadu) 1 nie korzystac ze sterownika tasmy LED. Po zakonczeniu sygnatu osoba badana
miata czas na wskazanie zrodia dzwigku. Wtedy tez mogla swobodnie rusza¢ glowa.
Po wskazaniu przez stuchacza pozycji, dioda LED wracata do pozycji srodka uktadu.

Po zakonczeniu kazdej serii, odpowiedzi pacjenta byty zapisywane do pliku tekstowego.

39



Na wynik badania sktadajg sig:

e Woykres zaleznos$ci odpowiedzi stuchacza od kierunku zrodta dzwigku,
e Parametr RMS oceniajacy doktadno$¢ wskazan w czasie badania,
e (Czastkowe parametry RMS oceniajgce doktadnos¢ wskazan w bocznych strefach

uktadu (lewej 1 prawej) oraz w srodkowej strefie.

Standardowo wynik badania bezwzglednej lokalizacji dzwigku to parametr RMS.
Parametr ten mowi nam o $rednim bledzie popelnianym przez stuchacza. Nie niesie jednak
informacji o lateralizacji tego btedu. Nowym rozwigzaniem jest wyznaczenie czastkowych
parametrow RMS. Zostaty one wyliczone tak, aby mozliwe byto poréwnanie progdéw styszenia
w uchu lewym 1 prawym z doktadno$cia wskazah w bocznych strefach. Czastkowy RMS
wyliczony zostal: z lewej strony (dla azymutow od -90° do -36°), ze $rodka (dla azymutow od
-30° do +30°) i1 z prawej strony (dla azymutéw od +36° do +90°).

6. Analiza statystyczna

Normalnos¢ rozktadu danych sprawdzona zostata przy pomocy testu Shapiro-Wilka, dla

ktérego istotnos¢ statystyczna (p > 0,05) swiadczy o rozkladzie normalnym.

Do sprawdzenia istotnych statystycznie ro6znic pomiedzy grupami, w zaleznosci od

rozktadu, wykorzystano:

e Dla rozktadu normalnego: analiz¢ wariancji (ANOVA) po sprawdzeniu jednorodnosci
wariancji przy pomocy testu Levene'a oraz Browna-Forsythe’a. Jesli test wykryt
réznice, sprawdzano je testem post-hoc Tukeya. Test T dla prob zaleznych,

e Dla rozkladu odbiegajacego od normalnego: Test Kruskala-Wallisa, test post-hoc

Dunna, Test Manna-Whitney’a oraz test kolejnosci par Wilcoxona.
W analizie statystycznej przyjeto skale wedtug Guilford'a [146], gdzie:

e |r|=0 - brak korelaciji,

e 0,0<[r|<0,1 - korelacja nikta,

e 0,1<[r|<0,3 - korelacja staba,

e 0,3<r|<0,5 - korelacja przecigtna,

e 0,5<[r|<0,7 - korelacja wysoka,

e (,7<[r|<0,9 - korelacja bardzo wysoka,

e 0,9<|r|<1,0 - korelacja prawie petna,
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e |r|=1 - korelacja pelna.
Wszystkie hipotezy statystyczne zostaty zweryfikowane na poziomie istotnosci p<0,05.

7. Zagadnienia etyczne

Podstawe do realizacji opisywanych badan stanowita decyzja Komisji Biotycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 16 maja 2018 roku
- Uchwata nr 575/18, (Zalacznik 2). Kazda osoba byla informowana o celu i metodyce

prowadzonych badan. Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniach.
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IV. Wyniki

1. Wyniki audiometrii tonalnej
1.1. Wyniki grupy osob prawidlowo styszacych

Srednie progi styszenia stuchaczy zostaty wyliczone, zgodnie z wytycznymi WHO, dla
kazdego ucha osobno. Mediana dla grupy prawidtowo styszacej wyniosta 10 dBxi (odchylenie
standardowe 7,2) dla ucha prawego, a dla ucha lewego 10 dBnL (odchylenie standardowe 6,6)
(Rycina 24). Nastepnie, w grupie 0sob z stuchem prawidlowym, ze wzgledu na brak rozktadu
normalnego $rednich progdéw stuchu, przeprowadzony zostat test pordwnania dwoch prob
niezaleznych U Manna-Whitneya. Test wykazal, Zze nie ma roznicy istotnej statystycznie

pomiedzy $rednimi progami stuchu w uchu lewym a prawym, (p=0,927).

Mediany progéw styszenia w badanych grupach

60,0
50,0
T
@
S 40,0
c
§ 30,0 B ucho prawe
[d
=z B ucho lewe
2 20,0
2
o
10,0
0,0

stuch prawidtowy stuch nieprawidtowy

Rycina 24. Srednie progi styszenia w badanych grupach

Grupa o0sob styszacych prawidlowo zostala podzielona na trzy podgrupy wiekowe,
(Rycina 25). Nastepnie sprawdzono normalno$¢ rozktadu $rednich progow styszenia. Rozktad

zgodny z krzywa Gaussa zaobserwowany zostat tylko dla ucha prawego w dwodch grupach
wiekowych 40-59 lat i 60-79 lat.
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Rycina 25. Srednie progi styszenia oséb normalnie styszacych z podziatem na podgrupy

Aby sprawdzi¢, czy jest roznica w $rednich progach styszenia miedzy kolejnymi

podgrupami wiekowymi przeprowadzono test Kruskala-Wallisa. Dla ucha prawego test na

poziomie prawdopodobienstwa testowego p<0,001 wykazal roznice pomigdzy podgrupa 2 a 3
i 1a3(Tabela6).

Tabela 6. Wyniki badania r6znic istotnych statystycznie dla $§rednich progéow styszenia

w uchu prawym pomi¢dzy podgrupami wiekowymi, test post-hoc Dunna

Podgrupa 20-39 lat 40-59 lat | 60-79 lat
20-39 lat 0,0717

40-59 lat 0,0406*
60-79 lat <0,001*

*wynik istotny statystycznie

Dla ucha lewego test na poziomie prawdopodobienstwa testowego p<0,001 rowniez

wykazal réznice pomigdzy podgrupa 2 a3 i1 a3 (Tabela 7).
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Tabela 7. Wyniki badania réznic istotnych statystycznie dla $rednich progdéw styszenia

w uchu lewym pomiedzy podgrupami wiekowymi, test post-hoc Dunna

Podgrupa 20-39 lat 40-59 lat | 60-79 lat
20-39 lat 0,0717

40-59 lat 0,025*
60-79 lat <0,001*

*wynik istotny statystycznie

1.2. Wyniki grupy oséb z niedostuchem

W grupie 0os6b z niedostuchem wyliczono $rednig na poziomie 40 dBnL (odchylenie

standardowe 4,7; mediana 40) dla ucha prawego i 42,1 dBnL (odchylenie standardowe 10,4;

mediana 40) dla ucha lewego (Rycina 24). Srednig wyznaczono dla 7 z 8 pacjentéw, poniewaz

shuchacz nr 8 ma stwierdzona jednostronna ghuchote. Srednie progi styszenia przedstawia

rycina (Rycina 26).

70
60
50
4

o

3

o

2

o

1

Sredni prog styszenia [dB,,]
o

o

Rycina 26. Srednie progi styszenia grupy oséb z niedostuchem

Srednie progi styszenia grupy 0séb z niedostuchem

Stuchacz1 Stuchacz2 Stuchacz3 Stuchacz4 Stuchacz5 Stuchacz6 Stuchacz7 Stuchacz 8

W ucho prawe

B ucho lewe
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2. Wyniki bezwzglednej lokalizacji dzwigku
2.1. Wyniki grupy oséb prawidlowo styszacych
2.1.1. Metoda graficzna

Pierwszym krokiem w ocenie bezwzglednej lokalizacji dzwieku jest wykreSlenie
wykresu zaleznos$ci odpowiedzi, stuchacza od kierunku zrodta dzwigku. Na wykresie, oprocz
odpowiedzi wykres§lona jest krzywa odniesienia, ktora jest linig idealnego przebiegu badania
tzn. dla kazdego zrédla rejestrowane jest prawidlowe wskazanie. Takie wykresy zostaly
przygotowane dla wszystkich stuchaczy z osobna oraz dla usrednionych warto$¢ zaréwno
grupy jak i podgrup wiekowych, jednoczesnie dla dwoch sygnatow: mowopodobnego i szumu

bialego (Rycina 27-Rycina 34).
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Zaleznos$¢ odpowiedzi grupy prawidtowo styszacej od kierunku zrodta
dzwieku dla sygnatu ISTS
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Odpowiedz stuchacza [°]

--------- Liniowy (Srednia odpowiedz dla catej grupy
[ISTS])

. , -0, -0,4914
Zrodto dzwieku [°] y =0,9393x- 0,49
Rycina 27. Zalezno$¢ odpowiedzi grupy prawidlowo styszacej od kierunku zrédia

dzwiegku dla sygnatu ISTS

Zaleznos¢ odpowiedzi grupy prawidtowo styszacej od kierunku zrodta
dzwieku dla szumu biatego
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Zrodto dzwieku [°] y =0,948x + 0,227

Rycina 28. Zalezno$¢ odpowiedzi grupy prawidtowo styszacej od kierunku zrédia

dzwicku dla szumu biatego
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Zaleznos¢ odpowiedzi podgrupy 1 (20-39 lat) od kierunku zrédta dzwieku
dla sygnatu ISTS
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krzywa odniesienia
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® srednia odpowiedz dla podgrupy 1 [ISTS]

--------- Liniowy ($rednia odpowiedz dla podgrupy 1
[ISTS])

Zrédto dzwigku [°] y =0,9578x-0,7435
Rycina 29. Zalezno$¢ odpowiedzi podgrupy 1 od kierunku zrodta dzwieku dla sygnatu
ISTS

Zaleznos¢ odpowiedzi podgrupy 1 (20-39 lat) od kierunku zrédta dzwieku
dla szumu biatego

99

81

63

63 81 99

27

45

o
©

krzywa odniesienia

Odpowiedz stuchaczal[’]

@ srednia odpowied? dla podgrupy 1 [SZUM]

--------- Liniowy (Srednia odpowiedz dla podgrupy 1
[SZUM])

Zrédto dzwieku [°] y =0,988x-0,5339

Rycina 30. Zalezno$¢ odpowiedzi podgrupy 1 od kierunku zrédta dzwieku dla szumu

biatego
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Zaleznos¢ odpowiedzi podgrupy 2 (40-59 lat) od kierunku zrédta dzwieku
dla sygnatu ISTS
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-99
Zrodto dzwieku [°] y = 0,9188x - 0,7419

Rycina 31. Zalezno$¢ odpowiedzi podgrupy 2 od kierunku zrddta dzwigku dla sygnatu
ISTS

Zaleznos¢ odpowiedzi podgrupy 2 (40-59 lat) od kierunku zrédta dzwieku
dla szumu biatego
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[SzuM])

Zrédto dzwieku [°] y = 0,947x - 0,4839

Rycina 32. Zalezno$¢ odpowiedzi podgrupy 2 od kierunku zrédta dzwieku dla szumu

biatego
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-99

Odpowiedz stuchacza [°]

Zaleznos¢ odpowiedzi podgrupy 3 (60-79 lat) od kierunku zrédta dzwieku
dla sygnatu ISTS
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---------------- Liniowy ($rednia odpowiedz dla
podgrupy 3 [ISTS])
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Zrédto dzwieku [°] y =0,9286x + 0,1885

Rycina 33. Zalezno$¢ odpowiedzi podgrupy 3 od kierunku zrodta dzwigku dla sygnatu

ISTS

Odpowiedz stuchacza [°]
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Zaleznos¢ odpowiedzi podgrupy 3 (60-79 lat) od kierunku zrédta dzwieku
dla szumu biatego
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34. Zalezno$¢ odpowiedzi podgrupy 3 od kierunku zrodla dzwigku dla szumu
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W ponizszej Tabela 8, zebrano wspoétczynniki kierunkowe prostej wraz z ich

wspotczynnikami korelacji odczytane z powyzszych rycin.

Tabela 8. Wspotczynnik kierunkowy prostej w zaleznos$ci od rodzaju sygnatu i podgrupy

wiekowej
Sygnat ISTS Szum bialy
Wspotczynnik , . Wspotczynnik , .
kierunkowy prostej | SPOtezynnik | o inkowy | Vspdlczynnik
korelacji r . korelacji r
a prostej a
20-79lat 0,939 1,00 0,948 1,00
20-391at 0,958 0,96 0,988 1,00
40-59 lat 0,919 1,00 0,947 0,99
60-79 lat 0,929 1,00 0,902 1,00

2.1.2. Ocena przy pomocy parametru RMS

Parametr RMS oceniajacy bezwzgledna lokalizacje¢ dzwigku zostal wyznaczony dla
dwoéch sygnatow: mowopodobnego 1 szumu biatego. Oprécz wyniku RMS, dla calego badania
wyznaczone zostaly czastkowe parametry RMS dla azymutdéw z trzech stron uktadu: z lewej
strony (dla azymutéw od -90° do -36°), ze srodka (dla azymutow od -30° do +30°) i z prawe;j
strony (dla azymutoéw od +36° do +90°). W pierwszym kroku sprawdzona zostala normalnos¢
rozkltadu wszystkich zebranych wynikow RMS (dla calego badania i czastkowych) przy
pomocy testu Shapiro-Wilka. Wyniki mozna odczytac z tabel (Tabela 9 i Tabela 10).
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Tabela 9. Wyniki badania rozktadu parametru RMS w zalezno$ci od podgrupy wiekowej

oraz generowanego sygnatu

Rodzaj

Podgrupa | Typ rozktadu sygnatu

Normalny ISTS
20-79 lat

Normalny Szum biaty

Rézny od ISTS
20-39 lat | Normalnego

Normalny Szum biaty

Normalny ISTS
40-59 lat

Normalny Szum biaty

Normalny ISTS
60-79 lat

Normalny Szum biaty

Tabela 10. Wyniki badania rozktadu czastkowego parametru RMS w zaleznosci od

podgrupy wiekowej oraz generowanego sygnatu

Rodzaj Badana
Podgrupa sygnatu strona Typ rozktadu
Lewa Normalny
ISTS Srodek Normalny
Prawa Normalny
20-39 lat
Lewa Normalny
Szum biaty |Srodek Normalny
Prawa Normalny
Lewa Rézny od
normalnego
ISTS . Rézny od
Srodek normalnego
40-59 lat Prawa Normalny
Lewa Normalny
Szum biaty Srodek Normalny
Prawa Rézny od
normalnego
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Lewa Normalny
ISTS Srodek Normalny
Prawa Normalny
60-79 lat Lewa Normalny
Szum bialy Srodek Normalny
Prawa E:rir;lgl :1)390

Kolejna analiza statystyczna miata wykazaé istotne statystycznie roznice pomig¢dzy
podgrupami wiekowymi. W tym celu w zalezno$ci od rozkladu wykonano test Kruskala-

Wallisa lub sprawdzono analiz¢ wariancji. Wyniki znajduja si¢ w tabelach ponize;j.

W tabeli (Tabela 11) przedstawiono wyniki badania roznic istotnych statystycznie
pomigdzy podgrupami, ktére wyznaczone zostaty na poziomie prawdopodobienstwa testowego
p=0,007 (dla wynikéw RMS dla catego badania, dla sygnatu ISTS). Rycina 35 przedstawia
wartosci RMS w zaleznosci od podgrupy dla sygnatu ISTS.

Tabela 11. Wyniki badania rdznic istotnych statystycznie pomigdzy podgrupami
wieckowymi, dla wynikow RMS dla catego badania, dla sygnatu ISTS, test post-hoc Dunna

40-59 | 60-79
Podgrupa | 20-39 lat lat lat
20-39 lat 0,307
40-59 lat 0,441
60-79 lat | 0,005*

*wynik istotny statystycznie
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Wartosci RMS w zaleZznosci od podgrupy, sygnat ISTS
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Rycina 35. Warto$sci RMS w zaleznos$ci od podgrupy dla sygnatu ISTS

W tabeli 12 przedstawiono wyniki badania roznic istotnych statystycznie, ktore
wyznaczone zostaly pomigdzy podgrupami, dla wynikow RMS dla calego badania, dla szumu

biatego. Rycina 36 przedstawia warto$ci RMS w zalezno$ci od podgrupy dla szumu biatego.

Tabela 12. Wyniki badania jednorodno$ci wariancji dla wynikéw RMS dla catego badania

— dla szumu biatego

Jednorodnos$¢ wariancji Browna-Forsythe'a | Nie ma istotnej statystycznie rozniCy
p=0,535 pomiedzy wariancjami zmiennych
Jednorodno$¢ wariancji test Levene'a Nie ma istotnej statystycznie roznicy
p=0,491 pomiedzy wariancjami zmiennych
Analiza wariancji ANOVA Jest roznica istotna statystycznie
p=0,020 pomiedzy podgrupami

W tabeli 13 przedstawiono wyniKki testu post-hoc Tukeya

Tabela 13. Wyniki analizy post-hoc r6znic istotnych statystycznie pomig¢dzy podgrupami

wiekowymi, dla wynikow RMS dla calego badania — dla szumu biatego

40-59 |60-79
Podgrupa | 20-39 lat lat lat
20-39 lat 0,132
40-59 lat 0,704
60-79 lat |0,0197*

*wynik istotny statystycznie
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wartoéé RMS [°]

Rycina 36. Wartosci RMS w zalezno$ci od podgrupy dla szumu biatego

Wartosci RMS w zaleznosci od podgrupy, szum bialy

Podgrupa

[] Srednia+Blad std

W tabeli 14 przedstawiono badania r6znic istotnych statystycznie pomigdzy podgrupami,

ktére wyznaczone zostaly na poziomie prawdopodobienstwa testowego p=0,014; dla

czastkowych wynikow RMS z lewej strony, dla sygnatu ISTS. Rycina 37 przedstawia

czastkowe wartosci RMS z lewej strony w zalezno$ci od podgrupy dla sygnatu ISTS.

Tabela 14. Wyniki badania roznic istotnych statystycznie pomig¢dzy podgrupami dla

czgstkowych wynikow RMS z lewej strony, dla sygnatu ISTS, test post-hoc Dunna

40-59 | 60-79
Podgrupa | 20-39 lat lat lat
20-39 lat 0,106
40-59 lat 1
60-79 lat |0,016*

*wynik istotny statystycznie
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Czastkowe warto$ci RMS (lewa strona)

w zaleZznoéci od podgrupy, sygnat ISTS
24

22 -1

20 ¢

wartosé RMS [7]

o Mediana
1 2 3 [125%-75%
T Min-Maks
Podgrupa

Rycina 37. Czgstkowe warto$ci RMS z lewej strony w zalezno$ci od podgrupy dla sygnatu
ISTS

W tabeli 15 przedstawiono wyniki badania réznic istotnych statystycznie pomig¢dzy
podgrupami, ktore wyznaczone zostaty dla czastkowych wynikow RMS z lewej strony, dla
szumu biatego. Rycina 38 przedstawia czastkowe wartosci RMS z lewej strony w zaleznosci

od podgrupy dla szumu biatego.

Tabela 15. Wyniki badania jednorodnosci wariancji, dla czastkowych wynikow RMS

z lewej strony, dla szumu biatego

Jednorodnos$¢ wariancji Browna-Forsythe'a  |[Nie ma istotnej statystycznie roznicy
p=0,486 pomiedzy wariancjami zmiennych
Jednorodno$¢ wariancji test Levene'a Nie ma istotnej statystycznie roznicy
p=0,263 pomig¢dzy wariancjami zmiennych
Analiza wariancji ANOVA Nie ma roznicy istotnej Statystycznie
p=0,141 pomiedzy podgrupami
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Czastkowe wartosci RMS (lewa strona)
w zaleznosci od podgrupy, szum bialy

wartoéé RMS [°]
s

4 2 Srednia
1 2 3 [ $rednia+Biad std
T Min-Maks
Podgrupa

Rycina 38. Czagstkowe warto$ci RMS z lewej strony w zaleznosci od podgrupy dla szumu

biatego

W tabeli 16 przedstawiono wyniki badania réznic istotnych statystycznie pomiedzy
podgrupami, ktére wyznaczone zostaly na poziomie prawdopodobienstwa testowego p=0,042
dla czastkowych wynikow RMS ze $rodka, dla sygnatu ISTS. Rycina 39 przedstawia czastkowe
wartosci RMS ze $rodka w zaleznosci od podgrupy dla sygnatu ISTS.

Tabela 16. Wyniki badania roznic istotnych statystycznie pomig¢dzy podgrupami dla
czastkowych wynikow RMS ze §rodka, dla sygnatu ISTS, Test Kruskala-Wallisa

Podgrupa | 20-39 lat Igto 59 Igto -9
20-39 lat 0,770

40-59 lat 0,545
60-79 lat | 0,035*

*wynik istotny statystycznie
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Czastkowe wartoéci RMS ($rodek)
w zaleznosci od podgrupy, sygnat ISTS

wartosé RMS [
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1 2
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Rycina 39. Czastkowe wartosci RMS ze $rodka w zaleznos$ci od podgrupy dla sygnatu

ISTS

W tabeli 17 przedstawiono wyniki badania réznic istotnych statystycznie pomiedzy

podgrupami, ktore wyznaczone zostaty na poziomie prawdopodobienstwa testowego p=0,02

dla czastkowych wynikow RMS ze $rodka, dla szumu bialego. Rycina 40 przedstawia

czastkowe wartosci RMS ze $rodka w zaleznosci od podgrupy dla szumu biatego.

Tabela 17. Wyniki badania jednorodnos$ci wariancji dla czastkowych wynikow RMS ze

srodka, dla szumu biatego

Jednorodnos$¢ wariancji Browna-Forsythe'a |Nie ma istotnej statystycznie rdznicy
p=0,259 pomiegdzy wariancjami zmiennych
Jednorodnos$¢ wariancji test Levene'a Nie ma istotnej statystycznie rdznicy
p=0,226 pomiegdzy wariancjami zmiennych

Analiza wariancji ANOVA Jest roznica istotna statystycznie pomig¢dzy
p=0,002 podgrupami

W tabeli 18 przedstawiono wyniki testu post-hoc Tukeya.
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Tabela 18. Wyniki analizy post-hoc r6znic istotnych statystycznie pomig¢dzy podgrupami

wiekowymi, RMS ze §rodka, dla szumu biatego

Podgrupa | 20-39 lat ;1{3-59 ?;-79
20-39 lat 0,220

40-59 lat 0,114
60-79 lat |0,001*

*wynik istotny statystycznie

wartosé RMS []
[e-]

Czastkowe wartosci RMS ($rodek)

w zaleznosci od podgrupy, szum biaty

Podgrupa

o Srednia
[] Srednia+Biad std
T Min-Maks

Rycina 40. Czastkowe warto$ci RMS ze Srodka w zaleznos$ci od podgrupy dla szumu

biatego

W tabeli 19 przedstawiono wyniki badania réznic istotnych statystycznie pomiedzy

podgrupami, ktoére wyznaczone zostaly dla czastkowych wynikow RMS z prawej strony, dla

sygnatu ISTS. Rycina 41 przedstawia czastkowe wartosci RMS z prawej strony w zaleznos$ci

od podgrupy dla sygnatu ISTS.

Tabela 19. Wyniki badania jednorodnos$ci wariancji dla czastkowych wynikow RMS

z prawej strony, dla sygnatu ISTS

Jednorodnos$¢ wariancji Browna-Forsythe'a

p=0,595

Nie ma istotnej statystycznie roznicy
pomig¢dzy wariancjami zmiennych

Jednorodnos$¢ wariancji test Levene'a

Nie ma istotnej statystycznie roznicy

p=0,518

pomig¢dzy wariancjami zmiennych

Analiza wariancji ANOVA

Nie ma roznicy istotnej statystycznie

p=0,062

pomiedzy podgrupami
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wartosé RMS [°]

Czastkowe wartos$ci RMS (prawa strona)
w zaleznosci od podgrupy, sygnat ISTS

Podgrupa

0 Srednia
[ Srednia+Biad std
T Min-Maks

Rycina 41. Czastkowe wartosci RMS z prawej strony w zaleznos$ci od podgrupy dla

sygnatu ISTS

W tabeli 20 przedstawiono wyniki badania réznic istotnych statystycznie pomiedzy

podgrupami, ktére wyznaczone zostaty na poziomie prawdopodobienstwa testowego p=0,322

dla czastkowych wynikow RMS z prawej strony, dla szumu bialego. Rycina 42 przestawia

czastkowe warto$ci RMS z prawej strony w zaleznosci od podgrupy dla szumu biatego.

Tabela 20. Wyniki badania roznic istotnych statystycznie pomigdzy podgrupami dla

czastkowych wynikow RMS z prawej strony, dla szumu biatego, Test Kruskala-Wallisa

Podgrupa | 20-39 lat |40-59 lat |60-79 lat
20-39 lat 0,834

40-59 lat 1
60-79 lat | 0,463
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Czastkowe wartosci RMS (prawa strona)
w zaleznosci od podgrupy, szum biaty
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Rycina 42. Czastkowe wartosci RMS z prawej strony w zalezno$ci od podgrupy dla szumu
biatego

2.1.3. Wartos¢ RMS a wiek

Kolejnym analizowanym zagadnieniem jest wptyw wieku na umiej¢tno$é lokalizowania
dzwigkow. Korelacja parametru RMS zostala sprawdzona zaréwno dla sygnalu
mowopodobnego (ISTS) oraz jak i szumu biatego. Test zostal przeprowadzony dla grupy
prawidtowo styszacej. Stosujac klasyfikacje Guilford'a dla obu sygnaléw otrzymano korelacje
przecigtna, przy istotnosci statystycznej na poziomie 0,002 dla sygnatu ISTS oraz 0,005 dla
szumu biatego (Rycina 43 i Rycina 44).

Zalezno$¢ wartosci RMS od wieku (sygnat ISTS) Y =0,0522x+8,0798

R?=0,1722
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Rycina 43. Zaleznos$¢ wartosci RMS od wieku dla sygnatu ISTS
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Rycina 44. Zaleznos$¢ warto$ci RMS od wieku dla szumu biatego

y=0,0514x +7,7301

R?=0,1404

70

2.1.4. Wplyw rodzaju sygnalu na lokalizacje¢ dzwieku

80

Wplyw rodzaju sygnatu na lokalizacj¢ dzwieku zostat sprawdzony, w zalezno$ci od

rodzaju rozktadu, przy pomocy testu T dla préb zaleznych oraz testu kolejnosci par Wilcoxona.

Réznice istotne statystycznie sprawdzone zostaty dla catej grupy osob prawidtowo styszacych

oraz w podgrupach wiekowych. Wynik przeprowadzonych badan przedstawia ponizsza tabela

(Tabela 21).

Tabela 21. Wyniki badania r6znic pomigdzy parametrem RMS w zaleznosci od rodzaju

sygnatu
Sredni RMS | Sredni RMS

Rodzaj testu Podgrupa | Wartos¢ p | Wynik testu | (ISTS) [°] (szum biaty) [°]
Test T dla prob

zaleznych 20-79 lat |0,101 Nie roznig si¢ | 10,6 10,2

Test kolejnosci

par Wilcoxona |20-39 lat |0,204 Nie r6znig si¢ | 9,6 9,1

Test T dla prob

zaleznych 40-59 lat | 0,782 Nie roznig si¢ | 10,6 10,5

Test T dla prob

zaleznych 60-79 lat | 0,253 Nie roznig si¢ | 11,6 11,1
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2.1.5. Wplyw asymetrii slyszenia na lokalizacj¢ dZwigeku

Do oceny wptywu roznic w progach styszenia miedzy uszami na lokalizacje dzwigku,
poréwnanO oba parametry. W przypadku wynikow audiometrii tonalnej wydzielone zostaly
trzy podgrupy: osoby z lepszym §rednim progiem styszenia z prawej strony lub z lewej, oraz
osoby o stuchu idealnie symetrycznym. Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze wsrdd pacjentow z grupy
prawidtowo styszacej zadna réznica nie przekroczyta 10 dB. Na podstawie wynikéw badania
bezwzglednej lokalizacji dzwigcku rowniez wydzielono trzy podgrupy: osoby z lepszym
(mniejszym) wynikiem RMS z lewej, prawej lub srodkowej strony. Poniewaz zdecydowana
wiekszos$¢ grupy lokalizowata z najmniejszym btedem w srodkowej czesci uktadu, sprawdzono
réwniez jak zmieni si¢ rozktad w podgrupach uwzgledniajac tylko boczne wyniki czastkowe.
Wyniki dla lokalizacji rozpatrywane byty dla dwoch sygnatow: ISTS i szumu biatego. Rozktad
na poszczeg6lne grupy znajduje si¢ w tabelach ponizej (Tabele 22-26).

Tabela 22. Podziat grupy ze wzgl¢du na réznice w $rednich progach styszenia miedzy

uszami
Lepsze ucho lewe Brak r6znic migdzy uchem lewym a prawym | Lepsze ucho prawe
15 stuchaczy 25 shuchaczy 14 stuchaczy

Tabela 23. Podziat grupy ze wzgledu na réznice w czastkowych parametrach RMS dla
sygnatu ISTS

Mniejszy btad z lewej Mniejszy btad w Srodkowej Mniejszy btad z prawe;j
strony czesci strony
1 stuchaczy 51 stuchaczy 2 stuchaczy

Na podstawie pordwnania danych z powyzszych tabel (Tabele 22 i 23) mozna stwierdzic,
ze sposrdd 3 stuchaczy z mniejszym btedem z lewej lub prawej, zaden wynik nie koreluje

z lepszym srednim progiem styszenia z danej strony.

Tabela 24. Podzial grupy ze wzgledu na roznice w czastkowych parametrach RMS,

z pominigciem $§rodkowej czesci dla sygnatu ISTS

Mniejszy btad z lewej strony Mniejszy btad z prawej strony

40 stuchaczy 14 stuchaczy
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Na podstawie poréwnania danych z powyzszych tabel (Tabele 22 i 24) sposrod 40
stuchaczy z mniejszym btedem z lewej strony, 10 stuchaczy rowniez wykazuje mniejszy $redni
prog styszenia z lewej strony. Natomiast sposrod 14 stuchaczy z mniejszym bigdem z prawej

strony, 2 stuchaczy rowniez posiada mniejszy $redni prog styszenia z lewej strony.

Tabela 25. Podziat grupy ze wzgledu na réznice w czastkowych parametrach RMS dla

szumu biatego

Mniejszy btad z lewe;j Mniejszy btad z prawe;j
Mniejszy btad w §rodkowej czesci

strony strony

4 stuchaczy 47 shuchaczy 3 stuchaczy

Na podstawie poréwnania danych z powyzszych tabel (Tabele 22 i 25) sposrod
4 shuchaczy z mniejszym btedem z lewej strony, 1 stluchacz rdwniez posiada mniejszy sredni
prog styszenia z lewej strony. Natomiast z po$rdd 3 stluchaczy z mniejszym btedem z prawej

strony, 2 stuchaczy réwniez posiada mniejszy Sredni prog styszenia z lewej strony.

Tabela 26. Podzial grupy ze wzgledu na roznice w czastkowych parametrach RMS,

z pomini¢ciem $rodkowej cze$ci dla szumu biatego

Mniejszy btad z lewej strony Mniejszy btad z prawej strony

35 stuchaczy 19 stuchaczy

Na podstawie poréwnania danych z powyzszych tabel (Tabele 22 i 26) sposrod 35
stuchaczy z mniejszym btgdem z lewej strony, 7 stuchaczy rowniez posiada mniejszy Sredni
prog styszenia z lewej strony. Natomiast z posrdd 19 stuchaczy z mniejszym bledem z prawej

strony, 5 stuchaczy réwniez posiada mniejszy $redni prog styszenia z lewej strony.

2.2. Wyniki grupy oséb z niedostuchem

Grupa oséb z niedostuchem sktada si¢ z oSmiu osob. Szczegdly dotyczace progow

styszenia oraz wieku, znajduja si¢ w ponizszej tabeli (Tabela 27).
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Tabela 27. Wiek oraz $rednie progi styszenia stuchaczy z grupy osob z niedostuchem

Sredni prég stuchu | Sredni prog shuchu
dla ucha lewego dla ucha prawego
Wiek [dBHL] [dBHL]

Stuchacz 1* 66 lat 50 50

Stuchacz 2 70 lat 35 35

Stuchacz 3** 72 lat 60 40

Stuchacz 4 62 lat 40 40

Stuchacz 5** 59 lat 25 40

Stuchacz 6 72 lat 40 40

Stuchacz 7 78 lat 35 45

Stuchacz 8*** 27 lat Nie zarejestrowano | 5

Grupa prawidtowo 47,5 lat ($rednia dla

styszacych grupy) 12,3 12,4

*shuchacz jest zaaparatowany obuusznie

**rdznica miedzy uszami wigksza niz 10 dB

***jednostronna gluchota

2.2.1.

Metoda graficzna

Dla kazdego z stuchaczy z grupy z niedostuchem, przygotowany zostat wykres zalezno$ci

odpowiedzi od kierunku zrodta dzwigku (Rycina 45-Rycina 60). Zamiast krzywej odniesienia,

zastosowanej dla grupy osob prawidtowo styszacych, przyjeto krzywa normatywna, dla ktorej

odpowiedzi to usrednione wyniki dla grupy prawidtowo styszace;.
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Zaleznos$¢ odpowiedzi stuchacza 1 od kierunku zZrédta dzwieku dla sygnatu ISTS
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Zaleznos$¢ odpowiedzi stuchacza 2 od kierunku zrédta dzwieku dla sygnatu ISTS
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Zaleznos$¢ odpowiedzi stuchacza 3 od kierunku zZrédta dzwieku dla sygnatu ISTS
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Zaleznos$¢ odpowiedzi stuchacza 4 od kierunku zrédta dzwieku dla sygnatu ISTS
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Zaleznos$¢ odpowiedzi stuchacza 5 od kierunku zZrédta dzwieku dla sygnatu ISTS
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Zaleznos¢ odpowiedzi stuchacza 6 od kierunku zrédta dzwieku dla sygnatu ISTS
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Zaleznos¢ odpowiedzi stuchacza 7 od kierunku zrédta dzwieku dla sygnatu ISTS
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Zaleznos$¢ odpowiedzi stuchacza 8 od kierunku zrédta dzwieku dla sygnatu ISTS
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Ponizsza tabela (Tabela 28) zbiera wspotczynniki kierunkowe wraz z wspotczynnikiem

korelacji dla powyzszych wykresow.

Tabela 28. Wspoétczynniki kierunkowe prostej stuchaczy z niedostuchem w zaleznos$ci od

zastosowanego sygnatu

Sygnat ISTS Szum biatly

Wspotczynnik Wspotczynnik

kierunkowy Wspotczynnik | kierunkowy Wspotczynnik

prostej a korelacji r prostej a korelacji r
Stuchacz 1 0,888 0,97 0,773 0,98
Stuchacz 2 1,432 0,86 1,340 0,86
Stuchacz 3 0,764 0,95 0,153 0,61
Stuchacz 4 0,922 0,99 0,979 0,99
Stuchacz 5 0,991 0,99 0,931 1,00
Stuchacz 6 0,792 0,99 0,852 1,00
Stuchacz 7 0,943 0,98 1,013 0,99
Stuchacz 8 1,060 0,89 1,010 0,96
Grupa
prawidtowo
styszacych 0,939 1,00 0,948 1,0

2.2.2. Ocena przy pomocy parametru RMS

Podobnie jak dla grupy prawidlowo styszacej, dla grupy oséb z niedostuchem
wyznaczone zostaly parametry RMS, oceniajace doktadno$¢ wskazan zrodet dzwigku w czasie

badania. Wartosci dla obu zastosowanych sygnatow przedstawione sg w tabeli (Tabela 29).
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Tabela 29. Wartosci RMS dla grupy stuchaczy z niedostuchem oraz prawidlowo

styszacych w zalezno$ci od zastosowanego sygnalu

RMS dla sygnatu ISTS [°] |RMS dla szumu biatego [°]

Stuchacz 1 22,1 16,5
Stuchacz 2 59,1 54,9
Stuchacz 3 21,0 54,4
Stuchacz 4 10,3 9,8
Stuchacz 5 8,8 79
Stuchacz 6 15,6 10,2
Stuchacz 7 15,7 10,5
Stuchacz 8 38,4 29,5
Grupa prawidtowo

styszacych 10,6 10,2

Oproécz wartosci RMS dla catego badania, tak jak dla grupy normatywnej, wyznaczone

zostaty czastkowe wartosci RMS (Tabela 30).

Tabela 30. Czagstkowe wartosci RMS grupy stuchaczy z niedostuchem oraz prawidtowo

styszacych w zaleznos$ci od zastosowanego sygnatu

sggam Sygnat ISTS [°] Szum biaty [°]

Lewa |$rodek |Prawa | -®@ Srodek | Prawa
Stuchacz 1 204|187 |49 |*Y7T |79 176
Stuchacz2 |387  |g72  |309 |34 [8ar 290
Shchacz3 | 154|140 |s03 |85 |378 |31
Stuchacz 4 |97 9.6 11.4 7,6 8,2 12,9
Stuchacz 5 |71 77 11.1 8,7 6,9 8,2
Stuchacz 6 |g 5 6.7 25,7 7,5 6,4 14,9
Stuchacz7 160 [164  |148 |4 |89 11,1
Stchacz8 |336 405|109 |2A0 |44 112
Grupa
E;;:;;(f}(l):flo 106 |72 12,8 10.3 71 12,2
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2.2.3. Wplyw asymetrii slyszenia na lokalizacj¢ dZwigku

Na podstawie wynikow czastkowych przeprowadzona zostala analiza wpltywu asymetrii

styszenia na lokalizacj¢ dzwicku. Wyniki zostaty zebrane w tabelach ponizej (Tabele 31-35).

Tabela 31. Podziat grupy ze wzgledu na réznice w $rednich progach styszenia mig¢dzy

uszami
Lepsze ucho lewe Brak r6znic migdzy uchem lewym a prawym | Lepsze ucho prawe
2 stuchaczy 4 shuchaczy 2 stuchaczy

Tabela 32. Podzial grupy ze wzgledu na réznice w czastkowych parametrach RMS dla

sygnatu ISTS

Mniejszy blad z prawej
strony

Mniejszy blad z lewej

strony Mniejszy btad w srodkowej czesci

2 stuchaczy 3 stuchaczy 3 stuchaczy

Na podstawie poréwnania danych z powyzszych tabel (Tabele 31 i 32) sposrod
5 stluchaczy z mniejszym btgdem z lewej lub prawej, mozna zaobserwowa¢ dwoch pacjentow,
ktory maja rowniez lepszy sredni prog stuchu z danej strony. Dla strony lewej jest to Stuchacz

5 prawej a dla strony prawej jest to Stuchacz 8.

Tabela 33. Podzial grupy ze wzgledu na roznice w czgstkowych parametrach RMS

z pominigciem $§rodkowej czesci dla sygnatu ISTS

Mniejszy btad z lewej strony Mniejszy btad z prawej strony

5 stuchaczy 3 stuchaczy

Po pominigciu warto$ci sSrodkowych wynik si¢ nie zmienit (Tabela 33). Poréwnujac dane

z tabel (Tabele 31 i 33) korelacje obserwujemy tylko dla Stuchacza 5 1 8.
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Tabela 34. Podziat grupy ze wzgledu na réznice w czastkowych parametrach RMS dla
szumu bialego

Mnicjszy blad z lewe] Mniejszy blad w srodkowej czesci Mnicj >zY blad z
strony prawej strony
1 stuchacz 5 stuchaczy 2 stuchaczy

Na podstawie poréwnania danych z powyzszych tabel (Tabele 31 i 34) dla szumu biatego
jedyny stuchacz, ktéorego mniejszy blad z prawej strony pokrywa si¢ z lepszym Srednim
progiem styszenia to Stuchacz 8.

Tabela 35. Podziat grupy ze wzgledu na réznice w czastkowych parametrach RMS

z pomini¢ciem Srodkowej czes$ci dla szumu biatego

Mniejszy btad z lewej strony Mniejszy btad z prawej strony

2 shuchaczy 6 stuchaczy

Pomijajac srodkowe wartosci czastkowe i porownujac dane z tabel (Tabele 31 i 35),

korelacje mozna zauwazy¢ dla dwdch stuchaczy z prawej strony: stuchacza 3 1 8.
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V. Dyskusja

Srednie progi styszenia w grupie 0sob prawidlowo styszacych nie przekroczyty 20 dBuL,
co jest zgodne z klasyfikacja WHO. Na Rycina 25 mozemy jednak zauwazy¢ wyrazng
tendencj¢ wzrostu $redniego progu styszenia wraz z wiekiem. Analiza statystyczna wykazata
roznice istotne statystycznie pomiedzy podgrupa wiekowa 20-39 lat a 60-79 lat oraz pomigdzy
40-59 lat a 60-79 lat, zaré6wno dla $rednich niedostuchéw w prawym uchu jak, i lewym. Nie
stwierdzono ro6znicy pomiedzy podgrupami 1 1 2. Wpltyw wieku na powigkszajacy sie
niedostuch wyraznie pokazuje norma PN-EN I1SO 7029: 2017-04 oraz praca Gierek [147, 148].
Mozna, wigc stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki sa zgodne z dotychczasowymi badaniami.
Ponadto sprawdzona zostala réznica pomiedzy $rednimi progami stuchu w uchu lewym
a prawym. Test nie wykazal zadnych rdznic istotnych statystycznie. Mozna, wigc stwierdzié,

ze grupa osob prawidlowo styszacych miata stuch symetryczny.

Kolejnym etapem badan byla analiza wykreséw zalezno$ci odpowiedzi grupy
prawidtowo styszacej od kierunku Zrodta dzwigku. Poddano analizie przygotowane wykresy,
(Rycina 27-Rycina 34). Mozna zauwazy¢, ze dla catej grupy wiekowej 20-79 lat, wspotczynnik
kierunkowy, wspotczynnik korelacji oraz ksztalt, ktéry kresla odpowiedzi jest bardzo zblizony
do parametrow wyznaczonych dla podgrup wiekowych. Wspotczynniki kierunkowe prostej
mieszcza si¢ w zakresie od 0,902 do 0,988, a wspdtczynnik korelacji nie spada ponizej 0,96.
Na podstawie tych wynikéw mozna wiec wnioskowac, ze wiek nie wptywa na umiejetnos¢
lokalizacji dzwigkéw. Podobne wyniki zaobserwowali Otte et al. [74], ktorzy w swoich
badaniach nie zauwazyli r6znic w kierunkowosci stuchu pomiedzy grupami. Otte et al.
przeprowadzili badania wsrod trzech grup wiekowych: 18 dzieci, 10 mtodych osob oraz 14
osob starszych. Podobnie jak w prezentowanych w tej pracy badaniach, sygnatem byt szum
bialy. Z tymi spostrzezeniami kontrastujg wyniki Dobreva et al. [82], poniewaz w tych
badaniach dla sygnalu z maksimum w zakresie 1250-1575 Hz wykazano, ze wiek wptywa na
lokalizacje, jednak tej zalezno$ci nie zaobserwowano dla pozostalych badanych pasm
czestotliwosci. W odroznieniu od prezentowanych wynikow badan Dobreva et al., do grupy
najstarszych stuchaczy klasyfikowano osoby w wieku 70-80, ktorych progi stuchowe dla
wyzszych czestotliwosci siggaty nawet 80 dBhL [82]. Do przeciwnych wnioskow dotart Abel
et al. [81], ktorzy w badaniach na grupie 112 oséb, zaobserwowali wyrazne pogorszenie si¢
lokalizacji wraz z wiekiem. Jednak doktadnos¢ lokalizacji byta oceniana w odmienny sposob:
zliczany byt procent poprawnych wskazan dla konkretnego zrodta dzwigku. W pracy Abel et
al. udziat btednych odpowiedzi byt najmniejszy dla sygnatéw szerokopasmowych. Nalezy
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zaznaczyC, ze analiza graficzna jest pomocna glownie do oceny indywidualnej pacjenta,
poniewaz mozna na niej tatwo zauwazy¢ charakterystyczne odstajace punkty, co pozwala
szybko stwierdzi¢, z ktorej strony osoba badana ma problem z lokalizacja dzwigkow.
Do bardziej precyzyjnej analizy ilosciowej badania bezwzglednej lokalizacji dzwigku

wykorzystuje si¢ czulszy parametr — srednig kwadratowa btedu wskazan — RMS.

Parametr RMS oceniajacy wielkos$¢ btedu, z jakim stluchacz wskazywat zrédto dzwigku
wyznaczony zostal dla wszystkich przebadanych osob. Wyniki dla obu sygnatéw zostaly
podzielone ze wzglgdu na podgrupy wiekowe oraz na wyniki czagstkowe RMS (zalezne od
kierunku zrédta dzwigku). Analiza réznic pomiedzy podgrupami wykazata, ze zaréwno dla
sygnalu mowopodobnego (ISTS) oraz szumu biatego, istnieje istotna statystycznie rdznica
pomiedzy podgrupa wiekowa 1 (20-39 lat) a 3 (60-79 lat), co byloby zgodne z teoriami Abel et
al., Dobreva et al. oraz Freigang et al. [81, 82, 103]. Jednak kryteria wigczenia osob do badan
wg Freigang et al., oraz Dobreva et al., znacznie roznity si¢ od przedstawianych w tej pracy.
Freigang et al. Podobnie jak w niniejszej pracy, w swoich badaniach zastosowali wirtualne
zrodta dzwigku, skupiajac si¢ na roznicach wynikOw ostrosci styszenia oraz bezwzglednej
lokalizacji dzwigku. Do niespodziewanych wnioskow, na ktore wptyw mogta mie¢ mata liczba
uczestnikow, doszli Dorman et al., poniewaz w ich badaniach grupa osob starszych uzyskata
lepsze wyniki lokalizacji od mtodszej grupy [119]. Wszyscy badacze zaznaczaja, ze parametr

jest silnie zalezny od charakterystyki czgstotliwosciowej sygnatu.

Wplyw rodzaju sygnatlu na lokalizacj¢ dzwigku jest szeroko opisywany w literaturze.
W badaniach majacych na celu sprawdzenie wplywu obuusznego zaaparatowania na
lokalizacje dzwigku, Van den Bogaert et al., [97] przedstawili rozrzut wartosci od 6,8° dla
szerokopasmowego sygnatu dzwonka telefonu, 13,5° dla niskoczgstotliwosciowego sygnatu
(ponizej 500 Hz), po 21,3° dla wysokoczestotliwosciowego sygnatu (powyzej 5000 Hz).
W badaniach wykorzystano 13 niezastonigtych glo$nikoéw odsunigtych od siebie o 15°. Best et
al. [109], w badaniach lokalizacji sygnatu mowy, dla grupy siedmiu prawidtowo styszacych
0sob wyznaczyli warto§¢ RMS na poziomie 6,9°. Badacze w swoim uktadzie zastosowali
11 niezastonietych gtosnikow znajdujacych si¢ na wprost stuchacza (+ 50°). Badania na temat
wplywu kierunkowosci mikrofonéw w aparacie stluchowym na lokalizacje dzwigku
przeprowadzili Keidser et al. [110]. W tej pracy wartosci RMS dla grupy prawidtowo
styszacych przyjmuja okoto 9° dla waskopasmowych sygnatéw i okoto 8° dla dzwigku
szerokopasmowego. Dorman et al. [149], zbadali wptyw typu protezy stuchowej na zdolno$¢

lokalizacji dzwickow. Srednia RMS dla grupy prawidlowo styszacych dla sygnatu
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szerokopasmowego (125-6000 Hz) wyznaczyli na poziomie 11°. Tabela 21 przedstawia wyniKi
uzyskane dla obu sygnatow. W niniejszej pracy, dla sygnatu mowopodobnego grupa uzyskata
10,6°, a dla szumu biatego 10,2°. Zatem mozna zauwazyc¢, ze niektorzy badacze w swoich
pracach uzyskali mniejszy btad. Roznica btgdu moze wynikaé¢ z budowy uktadu (zakryte vs.
odkryte gtosniki) lub z liczby oraz rodzaju zrodet (fizyczne vs. wirtualne). Przy znanej liczbie
glosnikow, stuchacz moze tatwiej odgadna¢ zrédlo dzwigku. Mimo réznic mozna zauwazyc,
ze wyniki RMS dla wirtualnych zrédet zaprezentowane w niniejszej rozprawie nie odbiegaja

od uzyskanych przez inne placoéwki badawcze.

Tabela 21 przedstawia wyniki testow, porownujacych wartosci RMS dla dwodch
zastosowanych w badaniach sygnatéw. Dla testu sygnalem mowopodobnym (ISTS) wartos¢
zmienia si¢ pomigdzy 9,6° a 11,6° w zaleznosci od podgrupy wiekowej. Dla catej grupy oséb
prawidtowo styszacych wynosi 10,6°. Dla szumu bialego warto$¢ jest mniejsza i wynosi 10,2°.
W zalezno$ci od podgrupy wiekowej przyjmuje wartosci miedzy 9,1° a 11,1°. Analiza
statystyczna nie wykazata réznic istotnych statystycznie pomiedzy wynikami dla zadnej
z podgrup wiekowych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze oba sygnaly mozna uzna¢ za sygnaly
szerokopasmowe. ISTS maksimum energii zawiera w zakresie 200 Hz do 2 kHz a szum biaty
w zakresie 20 Hz do 20 kHz. Wynik dla szumu biatego jest nieznacznie nizszy. Na podstawie
uzyskanych wynikéw nie mozna stwierdzi¢, ktory sygnat zastosowaé¢ do badan klinicznych.
Jednak dalsze wyniki badan przeprowadzone na grupie osoéb z uszkodzonym stuchem

wskazuja, ze nie mozna korzysta¢ z nich zamiennie.

Analizujac dane czastkowych RMS-6w dla sygnatu mowopodobnego (ISTS), mozna
zauwazy¢ rdznice istotne statystycznie pomiedzy 1 a 3 podgrupa dla sygnatéw z lewej strony
i ze Srodka. Testy nie wykazaty takiej roznicy dla strony prawej. Jednak przygladajac si¢ Rycina
41 przedstawiajacej czastkowe warto$ci z prawej strony, mozna doszukiwaé si¢ rdznic
pomiedzy tymi grupami. Potwierdzaloby to wyniki osiggnig¢te dla catosciowego parametru
RMS wyliczonego dla sygnatu mowopodobnego. Analiza czastkowych wynikow dla szumu
bialego pokazuje, ze roznica jest istotna statystycznie jedynie dla srodkowych azymutow
pomiedzy najmiodszg a najstarszg podgrupg. Na podstawie uzyskanych danych, mozna
zauwazyC, ze dla obu sygnatéw blad popetiany przez stluchaczy przy wskazaniach jest
najmniejszy w srodkowej czesci uktadu. To znaczy, ze pacjenci najdoktadniej wskazywali
kierunki zrodla styszanego dzwieku na wprost twarzy. Badanie w podobnych warunkach
przeprowadzili Best et al. [109] uzyskujac dla oséb prawidtowo styszacych wynik na poziomie
6,9°. W badaniach prezentowanych w niniejszej pracy wyniki na wprost pacjenta to 7,2 dla
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sygnatu mowopodobnego i 7,1 dla szumu biatego. Podobne wyniki prezentuja w swoich
badaniach Blauert [19] oraz Freigang [103], co potwierdza, ze cztowiek najwigksza precyzje

wskazan osigga na wprost i traci jag wraz z wzrostem kata padania.

Rycina 43 i Rycina 44 przedstawiaja wyniki analizy korelacji parametru RMS z wiekiem.
Mozna zauwazy¢ tendencje wzrostowa dla obu krzywych. Dla obu sygnatow otrzymano
korelacje przecietng. Na podstawie tych wykresow nie da si¢ stwierdzi¢, ze te parametry sg ze
sobg skojarzone, jednak nie mozna jednoznacznie wykluczy¢ tej hipotezy. Do doktadniejszego
zbadania tej korelacji konieczne jest kontynuowanie badan i sukcesywne zwigkszanie grupy

normatywnej.

Na koniec analizy danych uzyskanych dla grupy osob prawidtowo styszacych, badaniu
poddano wplyw asymetrii styszenia na lokalizacj¢ dzwickéw. Wérdd oséb z tej grupy nie
zarejestrowano przypadkéw réznic w $rednich progach styszenia wigkszych niz 10 dB. Czyli
wedtug przyjetych kryteridw, takich roznic nie mozna traktowa¢ jako asymetrie Analiza
przeprowadzona zostata dwuetapowo. Pierwsza analiza uwzgledniata wszystkie trzy czastkowe
wyniki RMS wyznaczone dla kazdego stuchacza. Ze wzgledu na dominujaca liczbg stuchaczy
lokalizujacych z najwicksza precyzja z przodu (Tabele 23 i 25). Druga analiza poréwnywata
wylacznie boczne warto$ci z lewej i prawej strony. Na podstawie uzyskanych danych nie mozna
zauwazy¢ wyraznej korelacji. To znaczy, ze minimalne réznice pomigdzy progami styszenia
(mieszczace si¢ w niepewnosci pomiarowej audiometru) nie majag wptywu na kierunkowos¢

styszenia.

Grupa oso6b z niedostuchem sktadata si¢ z 8 osob. Giebokosci niedostuchéw mozna
zobaczy¢ w Tabela 27. Srednie progi styszenia mieszcza si¢ w zakresie od 60 dBui do 25 dBL,
wsrdd stuchaczy znalazia si¢ jedna osoba z ghluchote jednostronng oraz jedna osoba noszaca
obuusznie aparaty stuchowe. Dodatkowo u dwoch stuchaczy stwierdzono asymetri¢ styszenia

- réznica mi¢dzy $rednimi progami styszenia obu uszu byta wigksza niz 10 dB.

Metoda graficzna, czyli analiza wykresow zaleznosci odpowiedzi stuchacza od kierunku
zrodta dzwigku, nie wykazata nieprawidtowosci w przebiegu odpowiedzi tylko dla stuchacza
5. W Tabela 28 zebrane zostaty wspotczynniki kierunkowe prostych. Na ich podstawie mozna
stwierdzi¢, ze wyniki zblizone do prawidlowego przebiegu osiggnat rowniez stuchacz 4. Jednak
na Rycina 52, ktora przedstawia wyniki odpowiedzi stluchacza 4 podczas badania szumem
biatym, mozna zauwazy¢ punkty z prawej strony (zakres 45°-90°), ktore odbiegaja od normy.

Aby uzyska¢ peten obraz zdolnosci do lokalizowania przez stuchacza, nalezy wzia¢ pod uwage
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rowniez parametr RMS, ktory bedzie rozstrzygal takie watpliwosci. Watpliwosci wzbudza
wykres z odpowiedzi stuchacza 2, ktory niezaleznie od azymutu lokalizowat dzwigk skrajnie
z lewej (okoto -90°) i skrajnie z prawej (okoto +90°) (Rycina 47 i Rycina 48). Wykresy
odpowiedzi stuchacza 3 wyraznie r6znig si¢ w zalezno$ci od sygnatu: znacznie gorsze wyniki
osiggnat dla szumu biatego (Rycina 49 i Rycina 50). Odwrotng sytuacj¢ mozemy zauwazy¢ u
stuchacza 8, w wypadku ktorego wspotczynnik korelacji jest lepszy dla szumu biatego niz dla

sygnatlu ISTS.

Calosciowe wartosci RMS wyliczone dla stuchaczy z grupy z nieprawidtowym stluchem
zbiera Tabela 29. Na jej podstawie mozna wydzieli¢c dwie podgrupy: osoby lokalizujace
prawidtowo, do ktérych naleza stuchacz 4 1 5; ich wynik jest nawet nizszy niz $rednia grupy
prawidtowo styszacej. Pozostali stuchacze kwalifikuja si¢ do grupy nieprawidtowo
lokalizujacych. Takie same wnioski zostaly wysuni¢te na podstawie metody graficzne;.
Najwyzszy wynik parametru RMS dla obu sygnalow osiagnat stuchacz 2. Przyczyna tak
stabego wyniku nie jest do konca jasna, audiogram pacjenta jest symetryczny, a srednia dla obu
uszu wyniosta 35 dBHL. Pewne jest, ze stuchacz otrzymat taki sam instruktaz i taki sam czas na
oswojenie si¢ z aparaturg badawczg jak pozostali uczestnicy badania, zatem wysokie wartosci

nie powinny by¢ skojarzone z brakiem zrozumienia badania.

Drugi najwyzszy wynik dla sygnalu mowopodobnego zarejestrowal stuchacz 8, osoba
z jednostronng ghluchotg, co jest zgodne z badaniami przeprowadzonymi przez Firszt et al.,
Rothpletz et al., Agtenberg et al. oraz Van Wanrooij et al., [90, 94, 150, 151]. Badacze
zaznaczaja, ze lokalizacja u oso6b z gluchotg jednostronng jest utrudniona, jednak mozliwa.
Dla stuchacza 8 charakterystyczna jest dysproporcja pomiedzy wynikami dla sygnatu
mowopodobnego (38,4°) 1 szumu biatego (29,5°). Najprawdopodobniej wynika to z wigkszej
ilosci wysokich czestotliwosci zawartych w szumie biatym, z ktérych moze korzysta¢ osoba
z jednostronng gluchotg [151]. Jednak badania literaturowe nie wykazaty istnienia badan
porownujacych doktadnos¢ w lokalizacji dzwigkow os6b z jednostronng ghuchotg lub
jednostronnym niedostuchem w zalezno$ci od sygnatu. W badaniach Rothpletz et al. wyniki

dla szumu biatego oscylujg pomiedzy 16° a 68° [150].

Stuchacz 1, osoba korzystajaca, na co dzien z aparatow stuchowych, osiaggnat wyniki
RMS na poziomie 22,1° dla sygnatu ISTS oraz 16,5° dla szumu biatego. Badanie zostato
przeprowadzone z zatozonymi aparatami. Roznica na niekorzys¢ sygnatu ISTS, moze dziwic,
ze wzgledu na charakterystyke tatwiejszg dla obioru poprzez aparat stuchowy. Jest to aspekt,
ktory nalezy rozwina¢ w kolejnych etapach badan. Dorman et al. przedstawiaja wyniki RMS
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dla uzytkownikéw aparatow stuchowych dla sygnatu szerokopasmowego (125-6000 Hz) na
poziomie 12°. Zatem zauwazalne jest pogorszenie wzgledem grupy osob prawidtowo
styszacych [119]. Pogorszenie wzglgdem normy, raportuja rowniez Best et al., w ich badaniach

jako sygnat testowy zastosowano mowe [100].

Jedynym stuchaczem, ktéry nie zarejestrowal nizszego wyniku dla sygnatu o szerszej
charakterystyce czestotliwosciowej - szumu bialego jest stluchacz 3. Wsrod pozostatych
uczestnikow badania obserwujemy nizsze wartosci RMS dla szumu biatego, co jest zgodne
z wynikami Keidser et al., [110] oraz Abel et al., [81], ktorzy wykazali ze szerokos¢ sygnatu

ma wplyw na doktadnos$¢ lokalizacji.

Podobnie jak dla grupy prawidlowo styszacej na podstawie obliczonych czastkowych
wartosci RMS, mozna zaobserwowaé najwicksza doktadno$¢ wskazan z azymutéw
znajdujacych si¢ na wprost stuchaczy. Jest to zgodne z teorig, ktora méwi o pogarszaniu si¢

precyzji wraz ze zwigkszaniem kata padania dzwieku.

Proba korelacji asymetrii styszenia z kierunkowos$cig stuchu wykazata, ze stuchacz 5
z lepszym $rednim progiem stuchu w uchu lewym uzyskatl lepsze wyniki dla strony lewe;,
jednak tylko dla sygnatu mowopodobnego (ISTS). Dla szumu biatego pacjent 3 z lepszym
$rednim progiem styszenia w prawym uchu uzyskat lepsze wyniki z prawej strony w czasie
badania bezposredniej lokalizacji dzwieku. Jedyna osoba, ktora wykazata taka tendencje dla
obu sygnatow, jest stuchacz 8, ktoéry styszac tylko prawym uchem lokalizowat doktadnie ze
swojej prawej strony. Mozna wigc zauwazy¢, ze asymetria styszenia moze mie¢ wplyw na
wynik badania zdolnosci lokalizacji dzwigkdw. Zebrana grupa pacjentéw jest zdecydowanie za
mata na okreslenie stopnia tej zalezno$ci. Proby korelacji parametru RMS oraz progow
styszenia dokonali Vannson et al. [47]. W badaniach jakosci zycia i stuchu u osob
z asymetrycznym niedosluchem wykazal, Ze istnieje taka zalezno$¢. Badania byty prowadzone

na uktadzie pomiarowym skladajacym si¢ tylko z trzech gtosnikow.

Wktadem w lepsze rozumienie natury lokalizacji dzwigku przez cztowieka jest stworzony
uktad do badan bezwzglgdnej lokalizacji dzwigku. Do aparatury opracowano metodyke
pomiaru oraz wyznaczono dane normatywne. Normy zostaly poszerzone o czastkowe wartosci
RMS, ktére pomoga w ocenie 0sob z asymetrig stuchu. Na tle danych normatywnych zostaty
zaprezentowane wyniki grupy osob z réznymi niedostuchami dzigki czemu udowodnione

zostalo, ze aparatura jest gotowa do dalszych prac badawczych oraz klinicznych.
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VI.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikoéw badan sformutowano nastepujgce wnioski:

. Wykazano, ze wirtualne zrodta dzwicku cechuja si¢ wystarczajgca doktadnoscia, aby

stosowac je w badaniach bezwzgl¢dnej lokalizacji dzwigku.

. Uzyskane wyniki dla grupy osob prawidlowo styszacych stanowig wstepne dane

normatywne. Zasadne jest poszerzenie tej grupy i prowadzenie badan klinicznych u

0s6b z roznym typem niedostuchu.

. Wykazano, ze wiek nie wplywa na lokalizacje¢ wirtualnych zrodet dzwigku, jesli progi

stuchowe sa w normie. W przypadku niedostuchu, badania wptywu stosowanego
sygnalu na lokalizacje wirtualnych zrédet dzwieku musza by¢ kontynuowane.

Osoby bez asymetrii stuchu nie majg problemu z lokalizacja dzwigkdéw wirtualnych.

Czastkowe wyniki RMS pokazujg, ze 0soby prawidtowo styszace najlepiej lokalizuja
dzwigki dochodzace pod matym katem. Czastkowe wyniki RMS sa przydatne do oceny

lokalizacji wirtualnego zrédta dzwigku u 0séb z niedostuchem.
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VII. Streszczenie

Wstep: Poczatki rozwazan na temat zdolnosci cztowieka do lokalizacji dzwigku siegaja
potowy XIX wieku. Badanie kierunkowosci moze by¢ przydatne na wielu etapach pracy
klinicznej. Lokalizacja dzwigku pomaga nam ,odnalez¢ si¢” w roznych sytuacjach
akustycznych, a w niektorych wypadkach jest krytyczna dla bezpieczenstwa. Ponadto, stuch
ma wptyw na naszg jako$¢ zycia. Osoba z zaburzong zdolnoscig do lokalizowania dzwigku
moze mie¢ problem z prowadzeniem rozmowy w wiekszym gronie osob. Szybkie odnalezienie
rozmoéwcy w grupie 0sOb moéwigcych pomoze w zrozumieniu wskazoéwek wizualnych
I odczytaniu mowy z ust. Efektem uposledzenia lokalizacji moze by¢ nieche¢¢ do spotkan.
Mozna wigc stwierdzi¢, ze pogorszony stuch moze wptyna¢ na zdrowie psychiczne cztowieka.
W ramach pracy przygotowana zostala metoda do oceny asymetrii styszenia przy pomocy
wirtualnych zrédet dzwigku. W procesie tworzenia pracy powstata pierwsza w Polsce aparatura
do badan bezwzglednej lokalizacji dzwigku przy pomocy wirtualnych zrédet dzwigku. Przy
pomocy tego narzedzia powstaly dane normatywne, ktére moga zostaé wykorzystane do
dalszych prac badawczych. Uzyskane normy pozwalaja nie tylko na oceng popetnianego bledu
w czasie calego badania, ale rowniez na wyszczegdlnienie bledow z konkretnej strony (prawe;j
lub lewej) stuchacza. Takie rozréznienie doktadnosci w zaleznos$ci od kierunku jest potrzebne

do badan osob z asymetrig styszenia.

Cel pracy: Celem pracy jest sprawdzenie czy wirtualne zrodta dzwigku mogg byc

przydane w badaniach asymetrii styszenia. Cele szczegdtowe pracy to:

Wyznaczenie danych normatywnych dla badania bezwzglednej lokalizacji dzwigku na
podstawie badan osob prawidlowo styszacych. Sprawdzenie czy wiek oraz rodzaj sygnatlu
wplywaja na wynik badania bezwzglednej lokalizacji dzwigku. Zbadanie czy czastkowe wyniki
badania bezwzglednej lokalizacji dzwigku moga pomdc w ocenie asymetrii styszenia. Ocena
wplywu asymetrii shuchu na doktadnos$¢ lokalizacji wirtualnych Zrédet dzwigku przy pomocy

czastkowych parametrow RMS

Material i metody: W badaniach udzial wzigly 62 osoby. Pierwsza grupa - oséb
normalnie styszacych sktada si¢ z: 54 0sob 35 kobiet i 21 mezczyzn w wieku od 21 do 75 lat
(Srednia 47,5). Wsrod kobiet przedziat wieku to 21-73 lat oraz $rednia wieku 44,9 lat. Wiek
mezczyzn miesci si¢ w zakresie od 24 do 75 lat, a $rednia wyniosta 51,6 lat. Druga grupa
ztozona z 0s6b z niedostuchem sktada si¢ z: 8 0osob 2 kobiet 6 megzczyzn. W drugiej grupie

znalazly si¢ osoby w wieku od 27 do 78 lat (Srednia 63,3). Badanie byto dwuetapowe, badanie
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audiometrii tonalnej oraz badanie lokalizacji dzwigku. Badanie sktadato si¢ z 6 serii po 3 dla
kazdego sygnatu. Na jedna seri¢ sktadato si¢ 31 kierunkéw (0° i po 15 azymutéw z lewej
i prawej strony oddalonych od siebie o 6°). Sygnat prezentowany byt na poziomie 65 dB SPL

przez dwie sekundy.

Wyniki: Srednie progi styszenia w grupie 0sob prawidtowo styszacych nie przekroczyty
20 dBuL. Srednie progi styszenia w grupie z niedostuchem mieszcza sie w zakresie od 60 dB
HL do 25 dBHL. W badaniach u 0s6b w grupie prawidlowo styszacych dla testu sygnatem
mowopodobnym (ISTS) warto$¢ zmienia si¢ pomig¢dzy 9,6° a 11,6° w zaleznos$ci od podgrupy
wiekowej. Dla catej grupy osob prawidlowo styszacych wynosi 10,6°. Dla szumu biatego
wartos$¢ jest mniejsza i wynosi 10,2°. W zaleznosci od podgrupy wiekowej przyjmuje wartosci
miedzy 9,1° a 11,1°. Wartosci RMS w grupie z niedostuchem wynosity od 8,8° do 59,1° dla
sygnatu ISTS oraz miedzy 7,9° 54,9° dla szumu biatego.

Whnioski: Wykazano, ze wirtualne zrodta dzwigku cechuja si¢ wystarczajaca
doktadnoscia, aby stosowa¢ je w badaniach bezwzglednej lokalizacji dzwigku. Uzyskane
wyniki nie r6znig si¢ od wynikdéw przeprowadzonych tylko przy pomocy fizycznych zrodet.
Wyniki dla grupy prawidtowo styszacej wskazuja na konieczno$¢ poszerzenia grupy w celu
ustalenia norm oraz prowadzenia badan klinicznych u 0séb z niedostuchem. Wykazano, ze wiek
nie ma wplywu na lokalizacj¢ wirtualnych Zrodet dzwigku, jesli progi stuchowe sa w normie.
Jednak badania wptywu stosowanego sygnatu na wynik bezwzglednej lokalizacji wirtualnych
zrodet dzwigku muszg by¢ kontynuowane wsrdd osob z niedostuchem. Zastosowana metoda
graficzna jest wystarczajaca do analizy wynikéw badania bezwzgledne;j lokalizacji, jednak w
watpliwych przypadkach lub w celu poroéwnan z grupa, lepiej jest korzysta¢ z parametru RMS.
Czastkowe wyniki RMS pokazuja, ze cztowiek prawidlowo styszacy najlepiej lokalizuje
dzwigki dochodzace pod matym katem. Osoba bez asymetrii stuchu nie ma problemu z
lokalizacja dzwigkow wirtualnych. Czastkowe wyniki RMS s3 pomocne do oceny wynikow

0s0b z niedostuchem
VIIl. Abstract

Introduction: The beginnings of the reflection on man's ability to locate sound date back
to the mid-19th century. The study of directionality can be useful at many stages of clinical
work. Sound localization helps us to "find ourselves™ in various acoustic situations, and in some
cases, is critical for safety. Moreover, a hearing has an impact on our quality of life. A person

with impaired ability to locate sounds may have difficulty having a conversation with a larger
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group of people. Quickly finding the interlocutor in a group of speakers will help to understand
visual clues and read from lips. The result may be an aversion to meetings. Thus, it can be
concluded that impaired hearing can affect the mental health of a person. As part of the work,
a method was prepared to assess the asymmetry of hearing using virtual sound sources. In the
process, the first in Poland equipment for studying absolute sound localization using virtual
sound sources was created. Normative data was created, which can be used for further research
work. Obtained norms allow not only to assess the error committed during the whole test but
also to specify the errors from a particular side (right or left) of the listener. Such a distinction
of accuracy depending on the direction is needed for studies of people with asymmetrical

hearing.

Aim of the study: The aim of the study is to check if virtual sound sources can be useful

in studies of hearing asymmetry. The specific objectives of the work are:

Determination of normative data to analyze absolute sound localization, based on studies
of people with normal hearing. To check whether the age and type of signal influence the result
of the absolute sound localization test. To examine whether partial results of the absolute sound
localization test can help assess the asymmetry of hearing. To evaluate the impact of hearing

asymmetry on the accuracy of virtual sound localization using partial RMS parameters

Material and methods: 62 people took part in the research. The first group - people with
normal hearing consists of 54 people: 35 women, and 21 men aged 21 to 75 (average 47.5).
Among women, the age range was 21-73 years, and the average age was 44.9 years. The age of
men ranges from 24 to 75, with an average of 51.6 years. The second group of people with
hearing loss consists of 8 people: two women and six men. The second group includes people
between 27 and 78 years old (mean 63.3). The study had two-stages, first pure tone audiometry,
and second sound localization. The study consisted of 6 series of 3 for each signal. One series
consisted of 31 directions (0° and 15 azimuths on the left and right side, 6° apart). The signal
was presented at 65 dB SPL for two seconds.

Results: The average hearing thresholds in the normal hearing group did not exceed 20
dB HL. The average hearing thresholds in the hearing-impaired group ranged from 60 dBn. to
25 dBHL. In a study with normal-hearing subjects, the speech-like signal test (ISTS) value varies
between 9.6° and 11.6° depending on the age subgroup. For the overall normal-hearing group

the value is 10.6°. For white noise, the value is lower - 10.2°. Depending on the age subgroup,
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it takes values between 9.1° and 11.1°. The RMS values in the hearing-impaired group ranged
from 8.8° to 59.1° for the ISTS signal and between 7.9° 54.9° for white noise.

Conclusions: Virtual sound sources have been shown to have sufficient accuracy to be
used in absolute sound localisation studies. The results obtained do not differ from those
obtained with physical sources alone. The results for the normal-hearing group indicate the need
to expand the group in order to establish norms and to conduct clinical tests in people with
hearing loss. Age has been shown to have no effect on the localisation of virtual sound sources
if auditory thresholds are normal. However, study of the effect of the applied signal on the
outcome of absolute virtual sound source localisation needs to be continued among people with
hearing loss. The graphical method is sufficient to analyse the absolute localisation results, but
in doubtful cases or for group comparisons, it is better to use the RMS parameter. The partial
RMS results show that a person with normal hearing localizes sounds coming from a small
angle best. A person without hearing asymmetry has no problem localizing virtual sounds. The

partial RMS results are helpful to assess the performance of people with hearing loss.
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XIl.  Aneksy

Zatacznik 1.

Otrzymatem/am i zapoznalem/am si¢ z trescig informacji dla badanego o czasie trwania

badan, sposobie ich przeprowadzenia oraz o oczekiwanych korzysciach,

Przeprowadzajaca badanie udzielita mi wyczerpujacych odpowiedzi na moje pytania.
Jestem wystarczajaco poinformowany/a. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgodg na badanie

audiometrii tonalnej oraz lokalizacji dzwigku.

Wiem, ze mam prawo do odstepienia od udziatu w badaniu na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyny.

Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ich ochronie.

Imig¢ i nazwisko pacjentki /pacjenta (drukowanymi literami)

Data Podpis pacjenta/opiekuna
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Zakacznik 2.

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum
ul. Bukowska 70 tel. (+48 61) 854 73 36
60-812 Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 575/18

Na podstavie praepisow Ustawy @ dnia 5 grudnia 1996 r. o zwodach lekarza i Iclmrul dentysty (tj. Dz U. 2 2017, poz. 125 z péin. um.); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 11 maja 1999r. w spravie zasad powoly ia oraz trybu dzialania komisji bioetycznych (Dz. U. Nr 47, poz. 480); Ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz U. z 2016 poz 2142 z pa.;- mn.); Ru.lmuld,.cnm Ministra Finanséw z dnia 30 kwietnia 2004r. w ;,lmme nbqu.lmwegn
ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. 2004 nr 101, por. 1034 z poin. am.); Rozporzydzenia Ministra Finansiw 2 dnia 18 maja 200r. zmieniajgce

U ie w sprawie ob d: Sci cywilnej badacza i sponsora (Dz U. Nr 101, poz. 845); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
ZMII w sprawie sposobu pmwaduma badari khmcunych z udzalem maloletnich (Dz. U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w
sprawie zglaszania mrxpad.;nwmega cl;ﬂucgn mepo)xplnntgn dzalania produktu leczniczego (Dz. U Nr 104, poz. 1107); Rn.pum,:lzenm Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. |

w sprawie wzordw wyrobu med) Iub ak robu med) do ji oraz wysokosci oplat za Zotenie tych wnioskow
(Dz U.z2016r., pnz, 200) Usmw,\ z llmu 20 ma}a ZIIM ro wymbuch medycznych (tj. Dz U. z 201 7r poz 211, z péin. zm.); Rozporzydzenie Mmulm Finanséw z dnia 6 paidzernika
2010 r. w sprawie § fvwlth sponsora i badacza klini w awigzku 2 p i Inulanm i wyrobdw (Dz. U. 2010, Nr
194 poz. 1290); Ustawy z dnia 18 marea 2011 r. o Urzgdzie Reje Leczni Wyrobow i Produk Sjczych (tj. DzU. z 2016 r., poz. 1718);
anpar./,:lzcnm anlm Zdrowia z dnia 2 maja 2012r. w xpmwle l)uhn] Pmklyk: I(hmcqu (Dz U. 2012, poz. 489); Rn.;mru[rlzcmn Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012r. w sprawie
waordw dok w owigzhu produktu leczniczego oruz w sprawie wysokosci i sposobu uiszczania oplat za zotenie wniosku o rozpoczgcie
badania linicznego (Dz. U. 2012, Nr 0 poz 491); w oparciu o je Helsiriskq - Zasady E I ia w Eksperymencie Medycznym z Udzialem Ludzi oraz preepisy
ICH GCP.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 16 maja 2018 r.

rozpatrzyta wniosek dotyczqcy prowadzenia badan naukowych.

Kierownik projektu: dr hab. n. med. Dorota Hojan- Jezierska

Miejsce prowadzenia badan:
Katedra i Zaktad Biofizyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: mgr Wawrzyniec Loba
Czlonkowie zespotu
badawczego: dr hab. n. med. Dorota Hojan- Jezierska

Temat badan:
»Wykorzystanie wirtualnych zrédet dziwiegku w badaniach asymetrii
styszenia”.

Komisja podjeta Uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu poprawek wprowadzonych
do protokotu powyzszego badania, polegajgcych na zmianie tematu badawczego
»Optymalizacja badan kierunkowosci slyszenia” na powyiszy, zmianie metodyki
badania, zwigkszeniu liczebnosci grupy badanej oraz wydtuzeniu okresu
prowadzenia badari do 2020 roku, zgodnie 7 Aneksem nr 1 7 dnia 16.05.2018 r. do
Uchwaly Komisji Bioetycznej nr 426/16 7 dnia 06.04.2016r.

Przewodniczgcy Komisji

prof. zw. dr hab. med. Pawel Checirnski
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