Politechnika Gdanska, miedzywydziatowy kierunek ,,INZYNIERIA BIOMEDYCZNA”

SKRYPT DO LABORATORIUM

ELEKTRONICZNA APARATURA MEDYCZNA

CWICZENIE 5:
Pomiary audiometryczne

dr hab. inz. Jerzy Wtorek
dr inz. Adam Bujnowski

Gdansk, 2010
UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt ,Przygotowanie i realizacja kierunku inzynieria biomedyczna — studia miedzywydziatowe”
wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Politechnika Gdanska, miedzywydziatowy kierunek ,,INZYNIERIA BIOMEDYCZNA”

1. Opis ¢wiczenia

Wymagania wstepne:
Od studentéw realizujgcych ¢éwiczenie wymaga sie znajomos¢ podstawowych zagadnien fizjologii, umiejetnosci
postugiwania sie oprogramowaniem Matlab, umiejetnos¢ postugiwania sie aplikacjami komputerowymi.

Cele ¢wiczenia:

Zapoznanie z wybranymi przyktadami elektronicznej aparatury medycznej lub jej funkcjonalnymi poduktadami.
Zestaw przyrzadéw

Komputer klasy PC z systemem operacyjnym co najmniej MS Windows XP, karta dzwiekowa, stuchawki.
Spodziewane efekty ksztatcenia - umiejetnosci i kompetencje:

Umiejetnos¢ oceny i analizy sygnatow. Student dobierze adekwatng metode analizy w zaleznosci od wfasciwosci
analizowanego sygnatu.

Metody dydaktyczne:

Samodzielna praca pod nadzorem i bez nadzoru nauczyciela. Studenci samodzielnie realizujg pomiary, zestawiajg i
konfigurujg uktady pomiarowe. W tych czynnosSciach sg wspomagani przez nauczyciela prowadzgcego zajecia. Nastepnie
samodzielnie opracowujg wyniki przeprowadzonych pomiardw, analizujg je i przedstawiajg wynikajgce wnioski.

Zasady oceniania/warunek zaliczenia ¢wiczenia

Cwiczenie uwazane jest za zrealizowane, gdy wykonane zostaty wszystkie zadania opisane w dalszej czesci. Istotny wptyw
na ocene majg wnioski, ktére zostang przedstawione w sprawozdaniu.

Wykaz literatury podstawowej do ¢wiczenia:
1. | Skrypt do wykfadu Biosygnaty
2. | Skrypt do ¢wiczenia

2. Przebieg ¢wiczenia

L.p. | Zadanie

Zapoznac sie ze stanowiskiem pomiarowym

Uruchomi¢ aplikacje.

2. Zestawic i przygotowad stanowisko do przeprowadzenia pomiaréw
3. Przeprowadzi¢ pomiary
4, Zmienié
5. Zmienié
8.
UWAGA!

Kazdorazowa zmiana uktadu pomiarowego wymaga jej zatwierdzenia przez prowadzacego zajecia
jeszcze przed wigczeniem zasilania!ll Studenci nieprzestrzegajgcy tej zasady nie bedg mogli

kontynuowac ¢wiczenia!!!
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3. Wprowadzenie do ¢wiczenia

3.1. Stanowisko pomiarowe

Stanowisko pomiarowe sktada sie z komputera wyposazonego w odpowiednig karte dzwiekowa.

Kalibracja K ter
Uktadu l‘;ﬂ“’;g
karta+stuchawki

Rys. 1. Schemat blokowy audiometru komputerowego

3.2. Oprogramowanie

Oprogramowanie pozwala na prezentacje i zbieranie danych pomiarowych do plikow.

4. Forma i zawartos$¢ sprawozdania

Sprawozdanie adekwatne do spisu zadan.
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Dodatki

Audiologia jest nauka o stuchu. Jest dyscypling naukowg praktykowang przez audiologéw. Wedtug Amerykanskiej
Akademii Audiologii, "audiolog jest to osoba, ktéra na podstawie stopnia naukowego, szkolen klinicznych, licencji i / lub
zawodowych doswiadczenia, posiada kwalifikacje zapewniajgce wszechstronny zestaw ustug specjalistycznych zwigzanych
z zapobieganiem utraty stuchu i badaniami audiologicznymi, ocene, diagnostyke i leczenie osdb z zaburzeniami stuchu, jak
rowniez prewencji. Audiolodzy mogg zajmowacé wiele stanowisk, w tym lekarza, terapeuty, pedagoga, konsultanta,
pracownika badawczego.

Waznym narzedziem w praktyce audiologii jest audiometria. Ogdlnie rzecz biorac, audiometria oznacza jedng lub
wiecej procedur, w ktérych doktadnie okreslone bodice stuchowe sg przedstawiane badanemu w celu wywotfania
mierzalnych, fizjologicznych lub behawioralnych odpowiedzi. Czesto termin odnosi sie do procedur audiometrii
wykorzystywanych do oceny indywidualnego progu stuchu dla bodzcéow sinusoidalnego lub stownych. Tak zwana
konwencjonalna audiometria prowadzona jest za pomocg kalibrowanej aparatury elektronicznej, o nazwie audiometr,
generujacej kontrolowane sygnaty akustyczne. Obecnie pojecie audiometrii rozszerzone jest na szereg procedur stuzgcych
do pomiaru réznych fizjologicznych i behawioralnych reakcji na stymulacje aparatu stuchowego, w tym takie
obejmujacych procesy rozumienia. Bardziej ztozone procedury i aparatura s3 uzywane do oceny aktywnosci stuchowej w
obszarze systemy nerwowego. Obecnie audiolodzy dysponujg procedurami i sprzetem pozwalajgcym na ocene zmystu
stuchu poczawszy na uchu zewnetrznym, a na korze moézgowej skoniczywszy. Tym samym moga oni by¢ pomocni w pracy
lekarzy, nauczycieli i innych zawoddw dostarczajgc uznanych i sprawdzonych metod badan. Szczegdlna rola przypada
audiologom w badaniach niemowlakodw i dzieci.

Audiometria

Pojecie audiometria e szerokim sensie odnosi sie do jakoSciowego i ilosciowego pomiaru funkcjonowania zmystu
stuchu i najczesciej przedstawiajgcego wartos¢ ubytku stuchu. Jest to wazne narzedzie audiologii i takze stuzb opieki
zdrowotnej w diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji. Zawdd ten wywodzi sie od otologii i patologii mowy, od ktdrych
oddzielit sie w latach dwudziestych poprzedniego wieku. Otologia lub otiatria (gr. oros, otos) jest dziedzing medycyny
zajmujaca sie fizjologia, rozpoznawaniem, diagnozowaniem i leczeniem uszu. W tym czasie opracowano takze pierwsze
audiometry. Audiometria rozwineta sie w latach czterdziestych dwudziestego wieku w wyniku wzrostu liczby oséb z
problemami stuchu bedgcymi efektem wojny. Ocena styszenia, dobrodziejstwo wspomagania stuchu i rehabilitacja zmystu
stuchu zostaty zapoczatkowane przez Departament Weterandw rzadu USA. Zostaty do tego procesu wigczone
uniwersytety, ktore podjety problem ksztatcenia audiologéw. Program zostat rozszerzony na inne grupy spofeczne.
Obecnie audiometria jest podstawowym elementem oceny i leczenia 0séb z uposledzeniami zmystu stuchu.

Audiometry to urzadzenia elektroakustyczne zaprojektowane zgodnie z miedzynarodowymi standardami
przeznaczone do doktadnej i pewnej oceny czutosci styszenia i umiejetnosci przetwarzania sygnatéw akustycznych w
kontrolowanych warunkach. Audiometr zostat opisany po raz pierwszy na przetomie dwudziestego wieku i bytmwdwczas
uzywany tylko w warunkach laboratoryjnych w Uniwersytecie lowa. Zostato to opisane w ksigzce bedacej klasykg badan
audiometrycznych przez C.C. Buncha wraz z rezultatami pierwszych testow przeprowadzonych na pacjentach
charakteryzujgcych sie réznymi chorobami i uszkodzeniami aparatu stuchowego. Pierwszy komercyjny audiometr pod
nazwg Western Electric 1A zostat opracowany na poczatku lat dwudziestych poprzedniego wieku przez Bell Telephone
Laboratories w USA i zostat opisany przez Fowlera i Wesela w 1922 r. Jednakze pierwsze szerokie zastosowania
audiometréw datujg sie na lata czterdzieste dwudziestego wieku. Jako narzedzie kliniczne audiometria zaczeta by¢
stosowana na poczatku pieédziesigtych lat XX wieku. Od tego czasu opracowano takze wymagania stawiane aparaturze w
postaci standardéw. Narodowy Instytut Standardéw (ang. American National Standards Institute - ANSI) oraz
Miedzynarodowg Komisjg Elektrotechniki (ang. Electrotechnical Commission - IEC) opracowaty | zatwierdzity wymagania
stawiane aparaturze uzywanej w audiometrii, badaniach psychofizjologicznych i akustyce. W chwili obecnej procedury
audiometryczne s uzywane rutynowo na catym swiecie w identyfikacji dysfunkcji zmystu stuchu u niemowlakéw, ocenie
uszkodzen stuchu bedacych efektem choréb, monitorowaniu oséb zagrozonych uszkodzeniem i zniszczeniem stuchu (np. w
wyniku ekspozycji na hatas, substancje toksyczne, itp.).

Audiometry, wg. zalecen ANSI, sg klasyfikowane zgodnie z wieloma kryteriami, wiaczajac ich przeznaczenie,
sposdb dziatania, rodzaj wytwarzanych sygnatéw, przenosnosé, itp. W ogdlnosci Typ IV, audiometry przesiewowe (ang.
screening audiometer) jest zaprojektowany do réznicowania oséb z nieuszkodzonym stuchem od tych z uszkodzonym i ich
budowa jest relatywnie mniej skomplikowana niz tych, ktére sg przeznaczone do zaawansowanych badan klinicznych
(audiometry Typ 1). Do audiometrow zalicza sie takze audiometry sterowane za pomocg procesoréw (mikroprocesoréow)
np. audiometr Bekesy’a lub samorejestrujgce), o rozszerzonej charakterystyce wysokoczestotliwosciowej (Typ HF),
audiometry wolnego pola (Typ E), audiometry mowy (Typ A, B i C w zaleznosci od charakteryzujacych je parametrow) i
inne dla specyficznych celdw. Audiometry zawierajg jeden lub wiekszg liczbe uktadéw generujacych tzw. czyste tony o
réznych czestotliwosciach, uktady przetgczajace przeznaczone do dotaczania i odtgczania sygnatéw od badanej osoby oraz
ukfady ttumienia wyskalowane w decybelach (dB) w odniesieniu do audiometrycznego zera. Maksymalna wartosé
natezenia osiaga 100 dB przy kroku co 5 dB. Poziom ,0 dB” reprezentuje typowg wartos$¢ czutosci dla wybranej
czestotliwosci w zakresie badania dla mtodych dorostych oséb w komfortowych, bez szumowych warunkach. Referencyjne
dane poziomow styszalnosci byty zbierane w réznych krajach poczagwszy od lat piec¢dziesigtych do sze$c¢dziesigtych i zostaty
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zatwierdzone przez odpowiednie komisje miedzynarodowe jako obowigzujgce wzorce. Audiometry posiadajg takzie
réznorodne uktady wyjsciowe (przetworniki) stuzgce do prezentacji sygnatu osobie badanej. Sg to stuchawki, wibratory do
badania przewodnictwa kostnego i gtosniki. Jako ze generowane sygnaty moga by¢ znieksztatcone przez elektroakustyczne
charakterystyki przyrzadéow (np. charakterystyke czestotliwosciowg) uniwersalne audiometry posiadaja wiele
kalibrowanych wyjs¢ pozwalajacych na przetgczanie pomiedzy réznymi przetwornikami w zaleznosci od klinicznej aplikacji.
Wyglad ptyty czotowej audiometru Typ | (tzw. audiometr diagnostyczny) pokazano na rysunku 1. Od takich przyrzagdow
wymaga sie, aby generowaty stabilny sygnat w zadanym zakresie temperatury i wilgotnosci oraz spetniaty szereg wymagan
dotyczacych bezpieczenstwa, ale takze precyzji dotyczacej czestotliwosci, natezenia, czystosci widmowej oraz
maksymalnej wartosci poziomu cisnienia dzwieku (SPL — sound pressure level). Audiometry Typ Il charakteryzujg sie
mniejszg liczbg wymaganych cech i mniejszg elastycznoscia. Audiometry Typ IV majg jeszcze wiekszg liczbe ograniczen.
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Rys. D1. Widok ptyty czotowej audiometru klinicznego

W celu zapewnienia poprawnej i zgodnej ze standardami pracy audiometru jego charakterystyki elektroakustyczne sg
sprawdzane i korygowane wedtug odpowiednich procedur. Kalibracje przeprowadza sie w zaktadzie produkcyjnym lub w
powotanym do tego celu laboratorium. Oprdcz kalibracji zasadniczej przeprowadza sie takze kalibracje przed samym
badaniem. Do nich nalezy kalibracja gtosnikow co wynika z faktu, ze kazde pomieszczenie charakteryzuje sie innymi
wtasciwosciami, ktére nie s3 mozliwe do odtworzenia w laboratorium. Kalibracja audiometréw wymaga specjalnej
aparatury: oscyloskopow, multimetréw, spektrometréw i miernikéw poziomu dzwieku do okreslenia natezenia dla kazdej
czestotliwosci. Przetworniki sygnatu wyjsciowego tj. stuchawki, stymulatory kostne moga by¢ kalibrowane w dwojaki
sposdb: 1. uzywajac technik ,rzeczywistego ucha” wymagajgcych grupy oséb bez patologii stuchu i spetniajgcych takze
inne kryteria, oraz 2. uzywajac ,sztywnych” (ang. hard-walled) elementéw sprzegajacych (tzw. sztuczne ucho) i
przetwornikéw cis$nienia spetniajgcych odpowiednie wymagania.

Urzadzenia elektroakustyczne stosowane w audiometrii s3 opisane zardwno w normach miedzynarodowych, (I1SO,
IEC) jak i krajowych (PKN, ANSI). Umozliwia to wymiane danych pomiedzy laboratoriami. Niektére normy okreslajg sprzet,
niektére procedur, warunkéw i otoczenia w jakich nalezy przeprowadza¢ badania. Celem wprowadzenia norm jest
zapewnienie odpowiedniej precyzji i interpretowalnosci badan. Jest to szczegdlnie istotne w opracowaniu terapii jak i
monitorowania jej postepow.

Audiometria tonalna

Badanie audiometryczne moze by¢ przeprowadzone na wiele réznych sposobdw w zaleznosci od celu badania i zmiennych
badanej osoby takich jak wiek, stan mentalnych, motywacje. Na przykfad, czutos¢ styszenia bardzo mtodych dzieci moze
by¢ oceniona na podstawie efektu stymulacji stuchowej prezentowanej w polu dzwiekowym w sposéb przypadkowy
(zaréwno poziom jak i lokalizacja) i badania odpowiedzi, okreslania jej poziomu i lokalizacji. Inaczej nalezy postepowac z
pacjentami opdznionymi rozwojowo. Mozna ich przyuczy¢ do odpowiedzi motorycznej w nastepstwie testowych
dzwiekéw stymulujacych (np. uzycie odpowiedniego przycisku). Dzieci w wieku przedszkolnym mozna badac za pomoca
odpowiednio skonstruowanych gier i zabaw. W konwencjonalnym badaniu audiometrycznym stymulacja dzwiekowa jest
prezentowana badanej osobie za pomocg odpowiedniej wktadki dousznej, odpowiednich stuchawek lub wibratora
kostnego noszonego przez pacjenta. Pole dZwiekowe moze by¢ takze kreowane wokot osoby badanej za pomoca
specjalnie rozmieszczonych gtosnikow. Wiekszos¢ badan progowych dla mtodziezy szkolnej i dorostych moze by¢
przeprowadzona zgodnie z jedng z dwdch procedur stosowanych w badaniach psychofizycznych a opracowanych przez
G. Fechnera: 1. metodg dostrajania oraz 2. metoda graniczng. Techniki psychofizyczne Gustawa Fechnera stuzg do pomiaru
sity wrazenia doznawanego przez przytomny, normalny organizm w reakcji na bodzZce o réznej sile. Niezaleznie od tego,
czy s to bodzce swietlne, dzwiekowe, smakowe, zapachowe lub dotykowe, technika ich pomiaru jest taka sama: ustalanie
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progow i konstruowanie skal psychofizycznych odnoszgcych site wrazenia do sity bodzca. W tych technikach mierzy dwa
rodzaje progdéw. Granice, ktérej przekroczenie pozwala odczu¢ zmystowo bodziec lub zmiany w jego intensywnosci- progi
absolutne i progi réznicy. W metodzie dostrajania intensywnos¢ dzwieku jest dobierana przez osobe badang zgodnie z
wybranym kryterium (np. styszalny, niestyszalny) dla okreslonego zakresu czestotliwosci zmienianych w sposéb ciggty lub
dyskretny. Laureat nagrody Nobla Georg von Bekesy wprowadzit te metode do praktyki badan audiometrycznych w 1947
roku. W tym podejsciu osoba badana styszy sinusoidalny dZzwiek, ktérego czestotliwos¢ zmienia sie od matych wartosci do
duzych i jego intensywnos$¢ zmienia sie od ,,niestyszalnych” do ,,styszalnych”. Jest to przedstawione na rysunku 2.
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Rys. D2. Sekwencja pomiarowa w metodzie Georga von Bekesy’a

Zwigzek pomiedzy progami dla fali generowanej w sposob ciggly i impulsowy dostarcza dodatkowej informacji o miejscu
uszkodzenn zmystu stuchu. Nastepnie zostato stwierdzone, ze pozyteczng informacje mozna uzyska¢ przeprowadzajac
badania 0séb z uszkodzonym stuchem w sposéb umozliwiajgcy badania natezen dzwiekdw ocenianych jako najbardziej
komfortowe a nie progowe. Jednakze znaczna liczba czynnikéw wptywajacych na wynik badania takich jak wiek badanej
osoby, efekty uczenia sie, czas trwania badan pozwalajgcy na osiggniecia stabilnych wynikéw spowodowata, ze metoda ta
okazat sie nieprzydatna, szczegdlnie w badaniach dzieci. Niemniej jednak audiometry spetniajgce wymagania tej procedury
sg produkowane i wykorzystywane w programach ochrony stuchu do oceny i zapisu czutosci stuchu duzych grup
pracownikdow narazonych na hatas przemystowy i/lub militarny. W wiekszosci klinik rutynowo przeprowadza sie
audiometrie progowg uzywajgc metody progowej. W metodzie tej osoba sprawdzajgca dobiera natezenie dzwieku dla
réznych czestotliwosci wedtug wczesniej opracowanego schematu, a badany odpowiada uruchomiajac odpowiedni
przycisk lub podnoszgc dton w momencie detekcji pobudzenia. Chociaz prdg styszalnosci moze by¢ okreslony na podstawie
réznych procedur (wzrost, spadek poziomu diwieku, mieszany, adaptacyjny) przeprowadzone badania wskazuja, ze
podejscie polegajace na wzroscie natezenia w audiometrii tonalnej i przedstawiane osobie badanej zaczynajac od
poziomoéw niestyszalnych do poziomu styszalnosci jest podejsciem niezawodnym w przypadku oséb chetnie
wspotpracujacych z osobg egzaminujgcg. W klinice takie podejscie jest takze uwazane za oszczedzajgce czas. W podejsciu
tym dzwiek tonalny jest prezentowany osobie badanej ponizej poziomu progowego i jego natezenie wzrasta przyrostowo
az do momentu otrzymania odpowiedzi od badanej osoby. Wdéwczas natezenie jest zmniejszane ponizej tej wartosci i
ponownie zwiekszane przyrostowo az do momentu ponownej odpowiedzi. Poziom wartosci progowej definiowany jest
jako najmniejsze natezenie, ktére wywotato odpowiedz przynajmniej w 50% sekwencji wzrostowych.

Podstawowe elementy anatomii ucha przedstawiono na rysunku D3. Dzwiek dostaje do uktadu detekcji dwiema
gtéwnymi drogami: drogg powietrzng (przewodnictwo powietrzne) oraz rozchodzac sie w kosciach (przewodnictwo
kostne). Wiekszos¢ dzwiekdw generowanych w otoczeniu dostaje sie do ucha drogg powietrzng.
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Rys. D3. Podziat obszaréw ucha oraz rodzaje mechanizméw odpowiadajgcych za zmyst stuchu
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Ucho zewnetrzne ,zbiera” diwiek i ukierunkowuje do przewodu stuchowego, nieznacznie wzmacnia sygnaty styszalne i
doprowadza dzwiek do btony bebenkowej. Energia akustyczna fali wywotuje drgania btony, ktére sg przekazywane do
kosteczek stuchowych znajdujacych sie w uchu srodkowym. Wibracje kosteczek sg zamieniane na energie hydrauliczng
ptynu wypetniajgcego slimak. Ta hydrodynamiczna forma energii powoduje powstanie wedrujacych fal w tkance slimaka.
Umieszczone w tej tkance komorki rzesate w momencie wykrycia ruchu generujg sygnat elektryczny przewodzony dalej
przez nerw stuchowy do centralnych struktur stuchowych pnia mézgu az do kory stuchowej w mdzgu. Rodzaj zaburzen
wptywajgcych na funkcjonowanie poszczegdlnych czesci ucha pokazano na rysunku 3. Ucho zewnetrzne, zewnetrzny
przewdd stuchowy i kosteczki stuchowe ucha srodkowego uwazane sg za uktad przewodnictwa i uszkodzenia wptywajace
na te struktury prowadza do przewodnosciowej utraty stuchu. Na przyktad perforacja btony bebenkowej, obecnos¢ ptynu
w uchu Srodkowym wywotana infekcjg i nieruchomos¢ jednej z kosteczek stuchowych w uchu $rodkowym wywotuje
przewodzeniowg utrate stuchu. Ten typ uszkodzenia stuchu charakteryzuje sie ttumieniem sygnatu docierajgcego do uch
wewnetrznego i medyczny (chirurgiczny) zabieg bardzo czesto prowadzi do petnego przywrdcenia stuchu. W niewielu
przypadkach uszkodzenia przewodnosci mogg by¢ state, ale uzycie aparatu wzmacniajgcego pozwala zminimalizowa¢ ten
problem i jednoczesnie umozliwia normalng komunikacje.

Ucho wewnetrzne wraz z nerwem stuchowym stanowig to czes$¢ okreslana jako sensorowo-nerwowy aparat stuchu i jego
uszkodzenie prowadzi do trwatego uszkodzenia zmystu. Uszkodzenia sensorowo-nerwowe prowadzg do pogorszenia
styszenia oraz jego jakosci pogarszajgc selektywnos¢ czestotliwosciowq i poprzez inne mechanizmy. Uszkodzenia na tym
poziomie sg trudne do badania oraz ich podfoze do konca nie jest jasne. Prowadzone takze do stabego rozumienia mowy.
W niektérych przypadkach uszkodzenia przewodnos$ciowe oraz sensorowo-nerwowe moga wystepowac jednoczesnie
(wspdtistnie¢) prowadzac do tzw. mieszanego typu uszkodzenia stuchu. Osoby z tego typu uszkodzeniami doswiadczajg
kombinacji efektow z tych dwdch typow uszkodzen. Centralny uktad zmystu stuchu zaczyna sie w miejscu, w ktérym nerwy
dochodzg do pnia moézgu i sktada sie z gtdwnych drég nerwowych i osrodkow jadrowych poczawszy od dolnego pnia
mozgu do kory stuchowej mdézgu. Choroby centralnego uktadu nerwowego stuchowego prowadza do utraty zdolnosci do
wtasciwego przetwarzania sygnatéw przesytanych z ucha zewnetrznego, s$rodkowego i wewnetrznego. Wynikowe
uszkodzenie stuchu nie charakteryzuje sie utratg wrazliwosci na dzwiek, ale trudnoscig w okresleniu, dekodowania i analizy
sygnatdéw akustycznych, zwtaszcza w trudnych warunkach akustycznych z szumem obecnym w tle. Zaburzenia stuchu na
etapie przetwarzania wymagajg wyrafinowanych modeli i badan w celu ich identyfikacji i diagnozy.

AUDIOGRAM

Wyniki badania audiometrycznego mozna przedstawic¢ w postaci wykresu, ktory jest okreslany jako audiogram (Rys. D4).
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Rys. D4. Audiogram osoby z typowym stuchem, < - przewodnictwo kostne ucho prawe, > - przewodnictwo kostne lewe
ucho, O — przewodnictwo powietrzne prawe ucho, X — przewodnictwo powietrzne lewe ucho

Jak wida¢, czestotliwosé w hercach (Hz) jest przedstawiona na osi odcietych, a poziom stuchu (ang. Hearing Level, HL) jest
zaznaczony na osi rzednych. Mimo, ze normalne ludzkie ucho jest w stanie wykry¢ czestotliwosci ponizej 100 Hz az do
20000 Hz, zakres czestotliwosci najwazniejszy w komunikacji ludzkiej lezy miedzy 125 i 8000 Hz, a audiogram zwykle
przedstawia ten bardziej ograniczony zakres. Dla specjalnych celéw diagnostycznych zakres wysokich czestotliwosci bywa
rozszerzony. Wowczas audiometry mogg generowac tony az do 20000 Hz. Jednakze w tym celu muszg by¢ stosowane
specjalne stuchawki tak by mozliwe byto okreslenie progdw w tym zakresie czestotliwosci. Niektdre audiometry dostepne
na rynku pozwalajg na generowanie sygnatdw na poziomie cisnienia akustycznego nawet 120 dB HL, ale takie poziomy s3
potencjalnie niebezpieczne dla ludzkiego ucha. Linia przerywana na audiogramie (Rys. 4) na poziomie 25 dB HL stanowi
granice pomiedzy normalnym poziomem czutosci stuchu i regionu charakteryzujacego utrate stuchu (ponizej linii) u
dorostych. Prezentowany wynik otrzymano dla osoby o normalnej czutosci stuchu.
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Rys. D5. Audiogram osoby z ubytkami stuchu przewodnosciowego: [ - prawe ucho, przewodnictwo kostne, ] — lewe ucho
przewodnictwo kostne, O — prawe ucho przewodnictwo powietrzne, X — lewe ucho przewodnictwo powietrzne

Rysunek D5 przedstawia wyniki badan osoby z uszkodzeniem ucha srodkowego po obu stronach i bilateralnej utraty
styszenia bedgcej w stopniu umiarkowanym i podobnej dla kazdego ucha. Odpowiedzi toru kostnego dla obydwu stron sg
zakresie limitow (pomiedzy 0 i 25 dB) co sugeruje normalng czutos$¢ ucha srodkowego i nerwu stuchowego z jednoczesnym
obnizeniem progdéw ponizej zakresu okreslanego jako normalny. Taki wynik badania sugeruje utrudnione przewodnictwo
powietrzne na drodze do ucha $rodkowego. Utrata stuchu na audiogramie jest charakterystyczna i przedstawia normalne
przewodnictwo kostne i jednoczesne obnizenie przewodnictwa powietrznego. W przypadku utraty na poziomie nerwowo-
sensorycznym obydwa rodzaje przewodnictwa charakteryzowatyby sie identycznym obnizeniem progéw audiogramu.
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Rys. D6. Audiogram: < - prawe ucho przewodnictwo kostne, > - lewe ucho przewodnictwo kostne, O — prawe ucho
przewodnictwo powietrzne, X — lewe ucho przewodnictwo powietrzne

Audiogram na rysunku 6 przedstawia obustronne ubytki stuchu w zakresie wyzszych czestotliwosci. Czutos¢ dla
przewodnictwa kostnego | powietrznego jest jednakowa po obu stronach, dla ucha lewego | prawego. Sugeruje to, ze
przyczyng nie sg zjawiska przewodnictwa (zewnetrzne i srodkowe ucho). Audiogram przedstawiony na rysunku D7
wskazuje na utrate stuchu typu mieszanego po obu stronach.
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Rys. D7. Audiogram dla osoby z mieszang utratg stuchu: [ - prawe ucho, maskowane przewodnictwo kostne, ] —lewe ucho,
maskowane przewodnictwo kostne, < - prawe ucho, niemaskowane przewodnictwo kostne, < - lewe ucho niemaskowane
przewodnictwo kostne, O — prawe ucho przewodnictwo powietrzne, X — lewe ucho przewodnictwo powietrzne
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Odstep pomiedzy przewodnictwem kostnym i powietrznym w zakresie niskich czestotliwosci wskazuje na uszkodzenia
przewodnictwa w uchu zewnetrznym i Srodkowym. Dla czestotliwosci powyzej 500 Hz czuto$¢ dla styszenia powietrznego i
kostnego po obu stronach jest niemal identyczna, co wskazywatoby na uszkodzenia wptywajgce na ucho wewnetrzne lub
nerw stuchowy.

Podsumowujac, audiometria pozwala przedstawic rezultat badania w sposdb zwarty i tatwy do analizy. Kazdy rodzaj zapisu
jest zwigzany z okreslonym typem uszkodzenia i stopniem ubytku, ksztattem ubytku i symetrig dla obu stron. Wyniki te
stanowig podstawe szacowania czutosci styszenia w catym zakresie czestotliwosci dzwieku.

AUDIOMETRIA StOWNA (ANG. SPEECH AUDIOMETRY)

Pierwsze wzmianki o zastosowaniu mowy do kategoryzacji uszkodzen stuchu pochodzg z poczatkowych Iat
dziewietnastego wieku. Przez caty ten wiek metodyka badania byta caty czas poprawiana i w rezultacie wprowadzono do
uzytku polegajace na kontrolowaniu natezenia dzwieku poprzez zmiane odlegtosci pomiedzy osobg mdwiaca i stuchajaca.
Wprowadzono takze szept w celu usuniecia réznic w styszalnosci pomiedzy réznymi stowami. Pojawity sie takze pierwsze
zapisy stéw na fonogramie (Edison w 1877 r.) oraz ustandaryzowane zbiory stéw w jezyku angielskim i innych. Wiekszos¢
poczatkowych prac zwigzanych z percepcja mowy byta skierowana na badanie czutosci zmystu stuchu na mowe. Znaczny
postep prac mozna zauwazy¢ na poczgtku dwudziestego wieku dzieki pracom prowadzonym przez Bell Telephone
Laboratories nad rozrdznialnoscig dzwiekdw mowy. Prace te stanowity podstawe do zagadnien zwigzanych z
rozpoznawaniem mowy. Chociaz czysta audiometria tonalna dostarcza istotnej informacji dotyczacej czutosci styszenia
oraz konfiguracji i rodzaju ubytkéw dostarcza mato informacji o umiejetnosciach komunikacji badanej osoby. Préby
przewidywania umiejetnosci rozpoznawania mowy na podstawie wynikdw badan czystej audiometrii tonalnej nie
przyniosty spodziewanych rezultatow.

OPRZYRZADOWANIE

Audiometria stowna jest przeprowadzana u ustawieniu “tryb mowy” klinicznego audiometru. Stowa sg prezentowane
badanej osobie za pomoca takich samych przetwornikéw jak w przypadku czystej audiometrii tonalnej. Zywa mowa, ktérej
poziom monitorowany jest za pomocg miernika VU, za pomocg mikrofonu, lub nagrana moze by¢ kierowana do przez
audiometr do konkretnego ucha lub obu jednoczesnie uzywajgc stuchawek lub gtosnikdéw. Nagrane sygnaty mowy
zawierajg takze tzw. ton kalibracyjny, ktéry pozwala dobraé poziom dzwieku do pozgdanych wartosci. Opracowano szereg
testow w audiometrii stownej w postaci zapisanych zbioréw stow. Jednak badanie za pomoca ,zywego” gtosu jest bardzie
uniwersalne i daje wiecej mozliwosci. W ogdlnosci audiometryczny test stowny jest przeprowadzany przez egzaminatora
przebywajgcego w innym pomieszczeniu niz badana osoba, a impulsy stowne sg prezentowane badanej osobie w $cisle
okreslonych warunkach.

PROG ROZPOZNAWANIA MOWY

Prég rozpoznawania mowy (ang. speech recognition threshold, SRT) bada sie prezentujac badanemu dwusylabowe stowa z
jednakowym akcentem na kazda sylabe. Uzycie takich stoéw byto szeroko badane, szczegdlnie pod katem podobieristwa.
Obecnie audiolodzy wybierajg stowa z listy stéw zaakceptowanych i sg one prezentowane z rézng gtosnoscia, podobnie jak
w audiometrii tonalnej. Prég rozpoznawania mowy jest najmniejszg wartoscig natezenia, dla ktérej pacjent odpowiada
poprawnie (np. powtarza, zapisuje, wskazuje, itp.) okoto 50 % stéw. Zwigzek pomiedzy progami audiometrii tonalnej i
stownej zostata ustalona na poczatku dwudziestego wieku. Prég rozpoznawania mowy powinien przyjmowac wartos¢, z
doktadnoscig do 6 dB w pordwnaniu ze Srednig wartosci progéw otrzymanych dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz w
audiometrii tonalnej. W przypadku, gdy badanie w audiometrii tonalnej wskazuje na gwattowng zmiane progéw to
wartos¢ progowa w audiometrii stownej jest zgodna ze srednig z zakresu 500 — 2000 Hz. Zgodnos$¢ wartosci audiometrii
tonalnej i stownej wykorzystywana jest przez audiologéw i badanie za pomocg audiometrii stownej jest trktowane jako
potwierdzenie wynikow w audiometrii tonalnej. Brak zgodnosci wynikéw otrzymywanych za pomocg obydwu metod moze
wynikac¢ z wielu przyczyn. Na przyktad brak takiej zgodnosSci wystepuje u pacjentdow nie rozumiejgcych wydawanych
polecen i wyjasnien w trakcie badania. Podobnie brak zgodnosci moze wystepowaé u matych dzieci, ktére majg wskazac
podczas badania odpowiedni obrazek. Badanej osobie poleca sie bowiem powtarzaé ustyszane stowa. W audiometrii
stowne, inaczej niz w tonalne, bada sie nie styszenie a rozumienie dzwiekdw mowy. Prég styszenia mowy, czyli natezenie
dzwieku, przy ktérym stychaé, ze kto$S wypowiada stowa, ale nie mozna ich zrozumieé¢ znajduje sie ponizej progu
rozumienia. Aby byta mozliwo$¢ zrozumienia stow ich natezenie musi byé wieksze od wartosci progowej. Jako prog
detekcji, styszenia (ang. speech awareness threshold, SAT, speech detection threshold, SAD) mowy okresla sie natezenie,
przy ktérym badana osoba rozumie 50 % wymawianych przez egzaminatora stéw. Z reguty prog SAT jest wiekszy od SRT od
% dom9 dB. Rozpoznawanie wartosci progu styszenia jest takze wykorzystywane jako badanie wstepne do okreslenia
poziomu wartosci nadprogowej mowy.
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