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STRESZCZENIE

Gtownym celem pracy byto przedstawienie podstaw zwigzanych z pomiarami na uchu rzeczywistym — w zakresie teoretycznym jak réwniez
praktycznym. W pracy zdefiniowano podstawowe wielkosci zwigzane z pomiarami REM. Podkreslono rowniez zalety wykonywania tych pomiaréw
— przede wszystkim w kontekécie poprawy skutecznosci ustawienia aparatéw stuchowych (poprzez uwzglednienie indywidualnych wtasciwosci
zewnetrznego przewodu stuchowego), weryfikacji procesu dopasowania aparatéw stuchowych oraz wzrostu zadowolenia pacjentéw.

Stowa kluczowe: pomiary na uchu rzeczywistym

SUMMARY

The purpose of the paper was to present the basics of real ear measurements — in theoretical as well as practical scope. The paper defines the
basic quantities related to REM measurements. The advantages of taking these measurements were also emphasized - primarily in the context
of improving the efficiency of hearing aid fitting (by taking into account the individual properties of the outer ear canal), verifying the process of

the hearing aid fitting and increasing patient satisfaction.
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1. Wprowadzenie

Pomiary na uchu rzeczywistym — REM (Real Ear Measurements),
zwane czesto pomiarami in-situ, to pomiary w poblizu btony
bebenkowej. Zwrot in-situ pochodzi z jezyka facinskiego
i oznacza w dostownym ttumaczeniu — w miejscu. Pomiary REM
pozwalajg na otrzymanie, a nastepnie uwzglednienie w procesie
dopasowania aparatéw stuchowych, indywidualnych wfasnosci
zewnetrznego przewodu stuchowego. Wykonanie pomiardw
akustycznych na uchu rzeczywistym pozwala na lepsze — bardziej
precyzyjne dopasowanie aparatdow stuchowych. Najnowsze
metody dopasowania aparatéw stuchowych (NAL NL2, DSL v.5.0)
wymuszajg koniecznos¢ okreslenia przebiegdéw w funkgji czesto-
tliwosci takich parametrow jak REUG (Real Ear Unaided Gain —
wzmocnienia ucha bez aparatu stuchowego), RECD (Real Ear to
Couppler Difference — rdznicy pomiedzy uchem rzeczywistym,
a sprzegaczem 2 cm3) czy REDD (Real Ear to Dial Difference —
roznica pomiedzy progiem zmierzonym bezposrednio w uchu
pacjenta (dB SPL), a progiem styszalnoci wyznaczonym przy
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wykorzystaniu audiometru (w dB HL)). Wielkosci REUG, RECD,
REDD oraz inne zwigzane z pomiarami na uchu rzeczywistym
zostang zdefiniowane w dalszej czesci niniejszego artykutu.
Wymdg wyznaczenia tych wielkosci zwigzany jest z potrzeba
doktadnego dopasowania aparatu stuchowego, w zaleznosci od
indywidualnych witasciwosci przewodu stuchowego zewnetrzne-
go (indywidualnego uksztattowania przewodu stuchowego).
W przypadku, gdy nie ma mozliwosci wykonania pomiaréw
jednego z ww. parametréw, nalezy precyzyjnie podac wiek
pacjenta. Na tej podstawie zostajg wybrane usrednione wartosci
tych parametrow (wyznaczone dla duzej populacji oséb w podob-
nym wieku). Niemniej, najlepszym sposobem uwzglednienia
indywidualnych wiasciwoséci w procesie ustawien aparatu stucho-
wego (jeden z etapdw catego procesu dopasowania) jest wyko-
nanie pomiaréw akustycznych na uchu rzeczywistym.

Drugim obszarem wykorzystania pomiaréw REM jest weryfikacja
ustawien aparatu stuchowego oraz zastosowanych w nim
metod/algorytmodw — w kontekscie ich efektywnosci.

Pomiary na uchu rzeczywistym, dla potrzeb weryfikacji,
sg szczegdlnie zalecane przy dopasowaniu aparatéw cyfrowych.
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Wynika to z faktu, ze od tych aparatéw stuchowych wymaga sie
zdecydowanie wigkszej efektywnosci i w konsekwencji wiekszego
zysku. Niestety potrzeba weryfikacji cyfrowych aparatéw
stuchowych implikuje konieczno$¢ zastosowania specjalnych
procedur — metod badawczych oraz specjalistycznej aparatury.
Procedurg weryfikacyjng powinno obja¢ sie przede wszystkim:
uktady  redukgji  hatasu,  kierunkowosci  oraz  uktady
antysprzezeniowe. To witasnie te uktady decyduja o przewadze
aparatow cyfrowych nad aparatami klasycznymi (analogowymi).

Wykonywanie pomiardow REM zaleca sie wszystkim osobom
niedostyszacym, ale w szczegdlnosci dzieciom ponizej 5 roku
zycia (zewnetrzny przewdd stuchowy jest duzo mniejszy niz
u 0séb dorostych), osobom dorostym, ktére maja znaczaco rézne
wymiary przewodu stuchowego oraz osobom po zabiegach
chirurgicznych, ktére mogty spowodowac zmiany przewodu
stuchowego zewnetrznego.

Niniejsza praca stanowi przeglagd i w pewnym sensie
podsumowania dotychczasowych prac Autora z zakresu
pomiaréw na uchu rzeczywistym. W pracy zebrano materiaty
Autora prezentowane w ramach wyktadu Dopasowanie aparatéw
stuchowych na kierunku studiéw Akustyka (specjalnos¢ Protetyka
Stuchu i Ochrona Przed Hatasem), informacje opublikowane
w pracach [1, 2] oraz zaprezentowane na konferencjach [3, 4].

2. Dlaczego tak rzadko wykonuje sig pomiary REM?

Pomimo wielu zalet, ktére podano w poprzednim rozdziale,
pomiary REM nie sg powszechnie wykonywane i stosowane
w catym procesie dopasowania aparatow stuchowych — nie tylko
na etapie ustawiania aparatow stuchowych, ale rbwniez na etapie
— weryfikacji procesu dopasowania (nie tylko w Polsce). Jak wynika
z przeprowadzonych dotychczas badan jest wiele problemdw,
ktére sprawiaja, ze pomiary REM nie znalazty uznania wsréd
specjalistow w zakresie protezowania niedostuchow.

Jak wynika np. z pracy [5], jest to jeden z podstawowych btedow
os6b  zajmujacych  sie  diagnozowaniem  stuchu  oraz
dopasowaniem aparatéw stuchowych — nie wykorzystywanie
pomiaréw na uchu rzeczywistym, w celu okreslenia obiektywnych
parametrow akustycznych aparatow stuchowych. Wstepne
oszacowanie wielkosci  parametrow  akustycznych aparatu
stuchowego dla wybranego audiogramu moze rézni¢ sie od
docelowego/wymaganego (wzmocnienia preferowanego przez
osobe niedostyszacg) — nawet do 20dB [6, 7, 8]. Zastosowanie
pomiarow REM moze zapewni¢ lepsze okreslenie tych
parametréw, a nastepnie ich weryfikacje.

W pracy [9] zaprezentowano wyniki badan, ktére pokazuje
stopien wykonywania pomiaréw REM w codziennej praktyce
audiologa/protetyka stuchu. Jak wynika z tej pracy, 57% punktéw
Swiadczacych ustugi w zakresie protezowania stuchu w Stanach
Zjednoczonych  posiada  specjalistyczng  aparature  do
wykonywania pomiarow REM. Niestety, niewiele z nich, bo tylko
23% wykorzystuje ja w pomiarach! 43% punktow nie posiada
odpowiedniej aparatury pomiarowej (Rys. 1). Wyniki tych badan
wskazujg  jednoznacznie, na brak powszechnego
wykorzystywania aparatury REM w trakcie dopasowania aparatow
stuchowych — nawet w sytuacji posiadania takiej aparatury.

45 43%

35 34%

25 23%

Posiada REM, ale nie korzysta zniego  Posiada i wykorzystuje REM w prakiyce Nie posiada REM

= Seriet

Rys. 1. Procentowy rozktad punktow swiadczacych ustugi w zakresie
protezowania aparatow stuchowych, posiadajacych i korzystajacych z
aparatury do pomiarow REM

Wséréd odpowiedzi na pytanie: ,dlaczego nie wykorzystujesz
aparatury do pomiarow REM" najczesciej pada odpowiedz [10, 11, 12]:

1) ,Po prostu nie chce wiedzie¢”, ,co mam zrobi¢ jesli okaze sie,
ze aparat nie przynosi zadnych korzysci? Mam zwrocic
pienigdze?”;

2) ,Nie ma mierzalnych dowodow na wzrost zadowolenia oséb
niedostyszacych w wyniku poprawy dopasowania aparatow
stuchowych w granicach +10dB w poréwnaniu z ,first-fit";

3) Umieszczenie sondy w uchu moze by¢ nieprzyjemne dla
pacjenta, niewygodna obstuga aparatury pomiarowej;

4)  Wysoka cena aparatury pomiarowej;

5)  Wymagania lokalowe;

6) Czas potrzebny na wykonanie pomiaréw;

7)  Niepewna korelacja pomiedzy wynikami pomiaréw REM
z satysfakcja 0séb niedostyszacych;

8) Btedne przekonanie, ze pomiary REM nie mogg byc
wykorzystane dla aparatéw cyfrowych — w celu ich
weryfikacji;

Jak wynika z przedstawionego powyzej opisu, osobom
zajmujacym sie protezowaniem niedostuchu, towarzyszy szereg
obaw zwigzanych z wykonywaniem i wykorzystywaniem
pomiarow na uchu rzeczywistym w swojej codziennej pracy.
Jednym z najczestszych problemdw to obawa przed otrzymaniem
negatywnego wyniku pomiaru. Sytuacja taka wymusza, bowiem
konieczno$¢ dokonania odpowiedniej i szczegdtowej interpretacji
oraz podjecia odpowiednich dziatan majacych na celu
poprawienie ustawien parametrow aparatéw stuchowych.

Kolejnym  problemem moze by¢ aspekt praktyczny -
umieszczenie sondy mikrofonowej w zewnetrznym przewodzie
stuchowym. Czynno$¢ ta moze by¢ oczywiscie nieprzyjemna dla
osoby niedostyszacej, ale réwniez sprawia¢ wiele trudnosci
osobie wykonujacej pomiary. Najwiekszym problemem jest
przede  wszystkim  umieszczenie  sondy  mikrofonowej
w odpowiedniej odlegtosci od btony bebenkowej, co decyduje
O poprawnosci i precyzji pomiaru. Aby otrzymac wysoka
doktadnos¢ pomiardw, sonda musi znajdowac sie bardzo blisko
btony.
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Innym wskazywanym problemem jest wysoka cena aparatury do
pomiaréw REM oraz wygérowane wymagania lokalowe. Z jednej
strony nalezy zgodzi¢ sie z tym, ze cena za aparature do
pomiarow REM jest wysoka, natomiast z drugiej — majac na
wzgledzie wyniki badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych, z ktérych wynikato, ze pomimo posiadania
aparatury pomiarowej nie byta ona wykorzystywana w pracy —
nalezy uzna¢, ze nie jest to czynnik decydujacy.

Podobnie nalezy odnies¢ sie do wymagan lokalowych. Okazuje
sie, ze pomiary REM nie wymagajg bardzo restrykcyjnych
wymagan lokalowych oraz parametrow akustycznych tych
pomieszczeh. Zdecydowanie wieksze wymagania stawia sie
badaniom diagnostycznym stuchu czy nawet tylko na potrzeby
dopasowania aparatéw stuchowych.

Kolejnym  problemem jest watpliwos¢ dot. zastosowania
pomiaréw REM do aparatéw cyfrowych. Obawy czy tego rodzaju
pomiary moga by¢ zastosowane do najnowszych aparatow
cyfrowych sg zupetnie nieuzasadnione. Wrecz przeciwnie —
pomiary REM powinny zosta¢ wykorzystywane do oceny/
weryfikacji systeméw stosowanych obecnie w cyfrowych
aparatach stuchowych np. do redukgji hatasu, sprzezen
zwrotnych, itp. Nie ma obecnie lepszej metody do sprawdzenia
i weryfikagji tych uktadéw.

Oprécz  niewatpliwych  zalet  wynikajgcych  z  mozliwosci
uwzglednienia  indywidualnych — wtasciwosci  zewnetrznego
przewodu stuchowego do dopasowania aparatow stuchowych,
pomiary REM moga zwiekszy¢ satysfakcje pacjentow oraz

wykorzystac je do weryfikacji dopasowania aparatow stuchowych.

W pracy [13] przedstawiono wyniki badan, ktore pokazaty
jednoznacznie, ze wykorzystanie przy dopasowaniu aparatow
stuchowych  pomiaréw REM  zwigksza satysfakcje oséb
niedostyszacych oraz sprawia, ze wieksza liczba osdb poleca
ustugi punktu z aparaturg REM. Wyniki tych badan przedstawiono
ponizej na rysunku.

100

Stopien satysfakcji / rekomendacii [%]

Osoby zadowolone z aparatéw stuchowych
=BezREM =ZREM

Rekomendacja protetyka shuchu/audiologa

Rys. 2. Stopieh satysfakcji z dopasowania aparatéw stuchowych, bez
iz wykorzystaniem aparatury do pomiarow REM oraz stopien
rekomendacji ustug protetyka stuchu

Kolejnym argumentem przemawiajacym za wykonywaniem
pomiarow REM jest mozliwo$¢ wykorzystania ich do weryfikagji
dopasowania  aparatow  stuchowych.  Dlaczego  nalezy
weryfikowa¢ i walidowa¢ proces dopasowania aparatéw

Podstawy pomiaréw na uchu rzeczywistym

stuchowych, a dlaczego zwykle nie wykonuje sie takich
pomiarow?

Wsrod czynnikdw wptywajacych na brak weryfikacji i walidacji
aparatow stuchowych nalezy wyréznic:

- brak odpowiednich kwalifikacji osoby dopasowujacej
aparaty oraz problemy w interpretacji otrzymywanych
wynikéw pomiaréw,

- zmieniajaca sie ciggle technologia aparatow,

- brak odpowiednich procedur — petna ocena dopasowania
aparatow powinna zwiera¢ weryfikacje i walidacje,

- brak odpowiedniej aparatury pomiarowej,

- jesli pacjent jest zadowolony — to po co mierzy¢?”

W pracy [14] przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych
w Stanach Zjednoczonych, ktére pokazaty wysoka korelacje
pomiedzy liczbg wizyt w gabinecie protetycznym, a koncowym
sukcesem  rozumianym jako odpowiednio  (precyzyjnie)
dopasowany aparat stuchowy. Okazato sie, ze 76% pacjentéw
z wynikiem powyzej $redniej byto zadowolonych z dopasowania
po 1-2 wizytach. Aby osiggna¢ podobne zadowolenie, 47%
pacjentow (wynik ponizej $redniej) potrzebowato az 6-7 wizyt.
Tylko 7% pacjentow osiggneto ponadprzecietny wynik. Jako
gtowna przyczyne tak duzej liczby wizyt wskazano brak pomiarow
na uchu rzeczywistym oraz sprawdzenia procesu dopasowania.

W pracy [10] przebadano ok. 800 osdb niedostyszacych pod
katem ich zadowolenia z dopasowanego aparatu stuchowego.
Ponizej, na Rys. 3 przedstawiono procentowo liczbe pacjentow,
dla ktérych w trakcie procesu dopasowania aparatu stuchowego
przeprowadzono tylko weryfikacje, weryfikacje i walidacje, tylko
walidacje oraz liczbe osoéb, dla ktérych nie wykonano zadnych
badan, majacych na celu sprawdzenie wyniku dopasowania.
Walidacje przeprowadzono dla 34% pacjentdw, natomiast
weryfikacje i walidacje (facznie) — dla 35%. Tylko dla 9% pacjentow
wykonano weryfikacje, tj. pomiary akustyczne na uchu
rzeczywistym. Dla 22% pacjentéw nie wykonano zadnych badan
potwierdzajacych poprawnos¢ dopasowania.

Na Rys. 4 pokazano $rednig liczbe wizyt pacjentdw w punkcie
protetycznym wymaganych do skutecznego dopasowania
aparatu stuchowego — w zaleznosci od podjetych dziatan
poprawiajacych  skuteczno$¢  dopasowania.  Jak  widac
wykorzystanie w procesie dopasowania weryfikacji i walidacji,
zmniejsza liczbe wizyt w punkcie protetycznych o ok. 1.2 razy

ISSN 2658-0486

PROTETYKA StUCHU | kwiecien-czerwiec 2021 9



Podstawy pomiaréw na uchu rzeczywistym

40%

©
&
*®

«
3
x

N
a
*

Procent pacjentow [%]
8
X

9Y%

y Jai Weryfikacja

Bez weryfikacji i
walidacji

Rys. 3. Procent pacjentoéw, dla ktorych wykonano (lub nie wykonano)
badania potwierdzajgce wynik dopasowania aparatu (na podstawie
pracy [10]).
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Rys. 4. Srednia liczba wizyt niezbednych do skutecznego dopasowania
aparatu stuchowego (na podstawie pracy [10]).

Jak wida¢, wykonanie pomiaréw akustycznych na uchu
rzeczywistym oraz walidacji zwieksza satysfakcje oséb
niedostyszacych z dopasowanych aparatow stuchowych oraz
redukuje liczbe wymaganych wizyt w punkcie protetycznym. Jest
to zatem niepodwazalny dowdd na potrzebe stosowania
pomiaréw REM w calym procesie dopasowania aparatow
stuchowych.

3. Opis teoretyczny

Podczas propagacji fali akustycznej w zewnetrznym przewodzie
stuchowym powstaje w nim rezonans akustyczny. Powstaje on na
skutek interferencji fali biegnacej w kierunku btony bebenkowe;j
oraz fali odbitej od niej.

Zapiszmy cisnienie akustyczne fali padajacej i fali odbitej od
btony bebenkowej w postaci:

Ppaa(x,t) = Asin(kx — wt), poq(x,t) = Bsin(kx + wt) (1)

gdzie k jest liczba falowa rowna 2m/A, w - czestotliwoscig kotowa,
natomiast A i B okreslajg amplitudy odpowiednio fali padajacej
i odbitej.

Cisnienie wypadkowe bedzie sumg cisnien fali padajacej i fali
odbitej:

p(x,t) = Asin(kx — wt) + Bsin(kx + wt) ®)

Zatdézmy, ze amplituda fali padajacej i fali odbitej jest taka sama.
Pozwala to przepisac zalezno$¢ (2) w postaci

p(x, t) = A(sin(kx — wt) + sin(kx + wt)) (3)

Korzystajac z zaleznosci trygonometrycznej:
a+p a—p

sin(a) + sin(B) = 2sin( > ) cos ( 2 ) (4)
wzor (3) przyjmuje postac:
p(x,t) = 24sin(kx)cos(wt) (5)

Z wiasnosci fal stojacych wynika, ze na koncu rury jednostronnie
otwartej (na koncu zewnetrznego przewodu stuchowego)
wartos¢ cisnienia akustycznego przyjmuje wartos¢ maksymalna.
Sprawdzmy, ile wynosi cis$nienie akustyczne na koncu kanatu
stuchowego, tzn. dla x = [

p(l,t) = 24sin(kl)cos(wt) (6)

Wyrazenie (6) przyjmuje wartos¢ maksymalna, gdy przyjmuje
wartos¢ maksymalng, a wiec dla

sin(kl) =1, @
czyli
ki=2-2=2 ®)
Korzystajac z zaleznosci
=2 ©

gdzie c jest predkoscia propagacji dzwieku réwna ¢ = 340 m/s,
natomiast f jest czestotliwoscia, otrzymujemy

c
f=g (10)

Przyjmujac dtugos¢ kanatu stuchowego: (= 3 cm otrzymujemy
czestotliwos¢ rezonansowa rowna: f = 2 830 Hz.

Ponizej na Rys. 5 przedstawiono zmierzong wartos¢ poziomu
cisnienia akustycznego w zewnetrznym przewodzie stuchowym,
w poblizu btony bebenkowej, przy czy poziom cisnienia
akustycznego na wejsciu przewody wynosit L, =70 dB SPL.
Jesli od tego przebiegu odejmiemy warto$¢ 70 dB — wdwczas
otrzymamy przebieg rezonansu otwartego zewnetrznego
przewodu stuchowego. Jak wida¢ czestotliwos$¢ rezonansowa
wynosi niewiele powyzej 3 kHz.
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Rys. 5. Zmierzony poziom ci$nienia akustycznego w zewnetrznym
przewodzie stuchowym, w poblizu btony bebenkowej, przy czy poziom
cisnienia akustycznego na wejsciu przewody wynosit L,=70 dB SPL
(osoba dorosta, kobieta)

W przypadku, gdy kanat stuchowy zamkniety jest wktadka — staje
sie rurg obustronnie zamknietg (rezonator poétfalowy). Mozna
udowodni¢, ze dla takiego ukfadu czestotliwos¢ rezonansowa
oblicza sie ze wzoru:

== 1
Z zaleznosci (11) wynika, ze w przypadku zamkniecia
zewnetrznego przewodu stuchowego wkiadka rezonans
akustyczny  zostaje  przesuniety w  kierunku  wysokich

czestotliwosci i wynosi 5 660 Hz. Oznacza to, ze zamkniecie
wktadka kanatu stuchowego zmienia catkowicie jego wtasnosci.
Nalezy dodatkowo pamieta¢, ze wktadka uszna nie tylko zamyka
kanat stuchowy, ale rowniez skraca jego dtugos¢. Zatézmy, ze
diugos¢ trzpienia wkiadki jest réwny 0.5 cm i o taka wartos¢
zmniejszyta sie dtugosc kanatu stuchowego. Mamy zatem:

S Y 12
f=21= 7 (0030005 = (12)
Zamkniecie i skrocenie  kanatu  stuchowego  powoduje

przesuniecie rezonansu w kierunku wysokich czestotliwosci —
bardzo czesto poza obszar dziatania aparatu stuchowego.

Z powyzszej analizy wynika, ze zaktadajagc wktadke uszna
niwelujemy w okreslonym zakresie czestotliwosci naturalne
wzmocnienie zewnetrznego przewodu stuchowego, a scislej:
przesuwamy miejsce wystepowania rezonansu w kierunku
wysokich czestotliwosci. W zaleznosci od dtugosci trzpienia
wktadki usznej przesuniecie to moze byc¢ jeszcze wigksze. Bardzo
czesto wykonanie tzw. wktadki hoka (pustej w $rodku), pozwala
zmniejszy¢ ten efekt, tzn. obnizy¢ czestotliwos¢ rezonansowa.
Nalezy jednak pamieta¢, ze nigdy nie osiggniemy przebiegu
rezonansu otwartego kanatu stuchowego, gdyz sam efekt
zamkniecia kanatu powoduje podwyzszenie czestotliwosci
rezonansowej kanatu stuchowego. Fakt ten, nalezy uwzglednic¢
w procesie dopasowania aparatu stuchowego.

4. Podstawy techniczne wykonywania pomiaréw REM

Pomiary na uchu rzeczywistym wykonuje sie z wykorzystaniem
sondy mikrofonowej. Jest to cienki wezyk o $rednicy ok. T mm

Podstawy pomiaréw na uchu rzeczywistym

i dtugosci kilku centymetréw. Sonda jest ma niewielkie rozmiary —
przez co swojg obecnoscig nie zmienia wtasciwosci akustycznych
zewnetrznego przewodu stuchowego. Jest na tyle elastyczna, ze
nie powoduje rowniez fizycznego dyskomfortu.

Przed rozpoczeciem pomiaréw akustycznych, sonda musi zostac
skalibrowana. Pozwoli to w pdzniejszych pomiarach odjac¢ wptyw
parametrow akustycznych sondy od wynikéw pomiarow.
W zaleznosci od rodzaju wykorzystywanej aparatury pomiarowe;j,
proces kalibracji moze by¢ rozny.

4.1. Definicje podstawowych wielkosci

Ponizej w kolejnych rozdziatach zdefiniowano najwazniejsze
wielkos$ci zwigzane z pomiarami na uchu rzeczywistym. Wielkosci
te zdefiniowano w normie ANSI S3.46-1997 [15].

Nazewnictwo poszczegdlnych parametrow rzadzi sie pewna
prawidtowoscia. Jesli w nazwie parametru znajduje sie litera ,G" -
oznacza to ,Gain” — jest to roznica dwoch wartosci (np. parametr
REUG). Parametry te wyrazane sg w dB. Jesli w nazwie parametru
znajduje sie litera ,R" — co oznacza ,Response” — jest to wartos¢
zmierzona bezposrednio w poblizu btony bebenkowej (np.
REUR). Parametry te wyrazane sg w dB SPL.

4.1.1. REUR (Real Ear Unaided Response)

Wielko$¢ REUR jest to poziom cisnienia akustycznego, w funkcji
czestotliwosci, w wybranym punkcie, w zewnetrznym przewodzie
stuchowym, w okreslonym polu akustycznym (tj. dla okreslonego
kierunku fali akustycznej docierajacej do ucha) oraz przy braku
aparatu stuchowego (wktadki usznej lub aparatu wewnetrznego).

REUR jest to poziom cidnienia akustycznego, w funkgji
czestotliwosci,  zmierzony w  przewodzie  stuchowym
zewnetrznym dla danego poziomu ci$nienia akustycznego na
jego wejsciu.

Przyktadowy przebieg parametru REUR (dla dorostej kobiety)
przedstawiono na Rys. 5 oraz ponizej — na Rys. 6 — dla dorostego
mezczyzny.
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100 50

90 40
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Rys. 6. Zmierzony przebieg REUR dla dorostego mezczyzny

ISSN 2658-0486

PROTETYKA StUCHU | kwiecien-czerwiec 2021 11



Podstawy pomiaréw na uchu rzeczywistym

4.1.2. REUG (Real Ear Unaided Gain)

Wielko$¢ REUG jest to roznica (w dB), w funkgji czestotliwosci,
pomiedzy poziomem cisnienia akustycznego w wybranym
punkcie w zewnetrznym przewodzie stuchowym, w okreslonym
polu akustycznym oraz przy braku aparatu stuchowego (wktadki
usznej lub aparatu wewnetrznego) a poziomem cisnienia
akustycznego zmierzonym tuz przy wejsciu do zewnetrznego
przewodu stuchowego. Wielko$¢ tg nalezy traktowac jako
wzmocnienie wnoszone przez zewnetrzny przewdd stuchowy
(w stopniu zaleznym od uksztattowania przewodu stuchowego
oraz efektéw zwigzanych z dyfrakcja fali akustycznej na gtowie).

Definicje tg mozna zapisa¢ za pomoca zaleznosci:
REUG = Ly, — Ly [dB], (13)

gdzie L , — oznacza poziom cisnienia akustycznego przy btonie
bebenkowej, natomiast L , — poziom cisnienia akustycznego na
wejsciu zewnetrznego przewodu stuchowego.

Wykorzystujac REUR  wielkos¢ REUG mozna

zdefiniowac jako:

parametr

REUG = REUR — Ly, [dB]. (14)

Ponizej na Rys. 7 zaprezentowano wyniki REUG, usrednione dla
osob dorostych, dla dwdch pozycji zrodta dzwiekuy, tj. gdy zrédio
znajduje sie na wprost pacjenta (0°) oraz dla potozenia zrédta
pod katem 45° (Rys. 8).

25

—8—0st
—&—45 st.

20 B

AN
ya\
/N

P b\\

125 250 500 1000 2000 4000 8000
Czestotliwosé, F [Hz]

o

REUG [dB]
=

Rys. 7. Usrednione wartosci REUG dla oséb dorostych, zmierzone dla
dwoch pozycji zrodta dzwieku

Rys. 8. Potozenie Zrodta dzwieku w pomiarach REUG (Rys. 7)

Dla os6b dorostych przyjmuje sie, ze maksimum REUG wynosi ok.
17 dB dla czestotliwosci w zakresie od 2 do 3 kHz (maksimum dla
2.7 kHz). Czesto w przebiegu REUG, w indywidualnych
przypadkach, pojawia sie drugie maksimum (ok. 14-15 dB) dla
czestotliwosci w zakresie od 4 do 5 kHz.

Na Rys. 9 przedstawiono usrednione wartosci REUG w funkgji
czestotliwosci, dla oséb  w réznym wieku. Jak widac
z przedstawionych zaleznosci, wielkos¢ REUG bardzo silnie zalezy
od wieku — co jest konsekwencjg wielkosci przewodu stuchowego
zewnetrznego.
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Rys. 9. Usrednione w zaleznosci od wieku wartosci REUG (na podstawie
pracy [16])

4.1.3. REAR (Real Ear Aided Response)

Wielkos$¢ REAR jest to poziom cisnienia akustycznego, w funkgji
czestotliwosci w wybranym punkcie w zewnetrznym przewodzie
stuchowym, w okreslonym polu akustycznym - przy
zatozonym i wigczonym aparacie stuchowym (z wktadka uszna
w  przypadku aparatu zausznego lub z  aparatem
wewnatrzusznym).

Wielkos¢ REAR definiuje sie rowniez jako charakterystyke
czestotliwosciowa poziomu ci$nienia akustycznego
w zewnetrznym przewodzie stuchowym - przy zatozonym
i wtaczonym aparacie stuchowym.

4.1.4. REAG (Real Ear Aided Gain)

Wielko$¢ REAG jest roznica, w funkgji czestotliwosci, pomiedzy
poziomem ci$nienia akustycznego w wybranym punkcie
w  zewnetrznym  przewodzie  stuchowym  zewnetrznym,
w okreslonym polu akustycznym — przy zatozonym i wigczonym
aparacie stuchowym, poziomem na wejsciu przewodu
stuchowego.

Innymi stowy jest to wzmocnienie aparatu stuchowego w funkgji
czestotliwosci, mierzone w zewnetrznym przewodzie stuchowym,
w poblizu btony bebenkowej. Jest to rdznica pomiedzy
poziomem cis$nienia akustycznego przy btonie bebenkowej
minus poziom ci$nienia akustycznego na wejsciu przewodu
stuchowego, przy zatozonym i dziatajagcym aparacie stuchowym.
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Wielkos¢ REAG mozna réwniez zdefiniowal za pomoca
zaleznosci:

REAG = L™ — L, [dB], (15)
gdzie Lpzap’m— jest poziomem cisnienia akustycznego

zmierzonym przy btonie bebenkowej, przy zatozonym
wiaczonym aparacie stuchowym, natomiast L, — jest poziomem
cisnienia akustycznego na wejsciu przewodu stuchowego.

Wykorzystuja wielkos¢ REAR parametr REAG mozna zdefiniowac
jako:

REAG = REAR — Ly, [dB]. (16)

Wielkosci REAR oraz REAG stuzg przede wszystkim jako krzywe
odniesienia do wyliczenia krzywej REIG (parametr zdefiniowany
ponizej). Kilka istniejgcych metod dopasowania aparatow
stuchowych, ktére okreslaja wymagane parametry aparatu,
wymagaja, aby w trakcie dopasowania, ustawiac i korygowac
przebiegi tych parametréw na uchu rzeczywistym.

4.1.5. REIG (Real Ear Insertion Gain)

Parametr REIG jest to rdznica, w funkgji czestotliwosci, pomiedzy
parametrami REAG i REUG:

REIG = REAG — REUG [dB] (17)

Innymi stowy REIG jest wzmocnieniem, w funkgji czestotliwosci,
wnoszonym tylko przez aparat stuchowy — bez uwzglednienia
wzmocnienia, ktére powstaje na skutek rezonanséw
w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

Parametr REIG okreséla (przy wykorzystaniu metod dopasowania
aparatow, np. DSL, NAL-NL2) wymagane wzmocnienie aparatu
stuchowego, dla réznych pozioméw na wejsciu aparatu. Metody
te wymuszaja zatem konieczno$¢ pomiaru tego parametru
w trakcie dopasowania.

4.1.6. REOR (Real Ear Occluded Response)

Wielko$¢ REOR jest to poziom cisnienia akustycznego, w funkcji
czestotliwosci, w wybranym punkcie w zewnetrznym przewodzie
stuchowym, w okreslonym polu akustycznym — przy zatozonym,
ale wylagczonym aparacie stuchowym.

Prosciej: charakterystyka czestotliwosciowa poziomu cisnienia
akustycznego,  zmierzona w  przewodzie  stuchowym
zewnetrznym, w poblizu btony bebenkowej, z zatozonym, ale
wytgczonym aparatem stuchowym.

4.1.7. REOG (Real Ear Occluded Gain)

Parametr REOG okresla wzmocnienie, w funkgji czestotliwosci,
w wybranym punkcie w zewnetrznym przewodzie stuchowym,
w okreslonym polu akustycznym - przy zatozonym, ale
wytgczonym aparacie stuchowym (z wktadka uszna lub aparatem
wewnetrznym — wytgczonym).

Podstawy pomiaréw na uchu rzeczywistym

Mozna zatem stwierdzi¢, ze REOG jest roznicg, w funkgji
czestotliwosci, pomigedzy poziomem cisnienia akustycznego przy
btonie bebenkowej oraz poziomem na wejsciu przewodu

stuchowego - przy =zatozonym i wytaczonym aparacie
stuchowym.
Wielkos$¢ REOG definiuje sie nastepujaca zaleznoscia:
wyt
REOG = L3y™" — Ly [dB], (18)

gdzie Lpzap'wyi - jest poziomem cisnienia akustycznego
zmierzonym przy btonie bebenkowej, przy zatozonym
i wylgczonym aparacie stuchowym, natomiast L, - jest
poziomem cisnienia akustycznego na wejsciu przewodu
stuchowego.

Korzystajac z definicji REOR, wielko$¢ REOG mozemy zdefiniowad
jako:

REOG = REOR — Ly, [dB]. 19)

Parametry REOR oraz REOG wykonuje sie w celu okreslenia
wptywu  wentylacji na  charakterystyke czestotliwosciowa
wzmocnienia aparatu. Analiza przebiegu tych parametrow
pozwala okresli¢ czy wzmocnienie dla niskich czestotliwosci jest
wystarczajace dla celu skompensowania wielkosci ubytku stuchu.

4.1.8. REDD (Real Ear Dial Difference)

Wielko$¢ REDD jest to roznica pomiedzy poziomem cisnienia
akustycznego, w  funkcgi  czestotliwosci,  zmierzonym
w przewodzie stuchowym zewnetrznym oraz ustawieniami
audiometru. Inaczej: jest to rdznica (w dB) pomiedzy pomiarem
w przewodzie stuchowym zewnetrznym, a ustawieniami
audiometru, ktéry wygenerowat te sygnaty.

Parametr REDD stuzy przede wszystkim do konwersji jednostek
z dB HL na dB SPL.

4.1.9. RESR (Real Ear Saturation Response)

Parametr RESR jest to poziom cisnienia akustycznego, w funkgji
czestotliwosci, zmierzony w wybranym punkcie w zewnetrznym
przewodzie stuchowym oraz przy takich ustawieniach aparatu
stuchowego, ktére pozwalaja wygenerowac¢ maksymalny poziom
na wyjsciu aparatu stuchowego.

Inaczej jest to charakterystyka czestotliwosciowa aparatu
stuchowego, zmierzona w zewnetrznym przewodzie stuchowym,
dla poziomu wejSciowego oraz takich ustawien aparatu, ktére
zapewniajg osiggniecie maksymalnego poziomu na wyjsciu
aparatu.

Gtownym celem pomiaru parametru RESR jest okreslenie
maksymalnego poziomu cisnienia akustycznego przy btonie
bebenkowej, czyli po wyjsciu z aparatu stuchowego oraz po
przejsciu przez przewdd stuchowy. Pomiar ten pozwala
zorientowac sie czy poziom sygnatu, ktéry dociera do btony
bebenkowej nie przekracza dopuszczalnych wartosci, tj. nie
przekracza poziomu dyskomfortu. Z drugiej strony — pomiar
RESR pozwala réwniez przekonac sie czy wielko$¢ tego
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parametru nie jest ustawiona zbyt restrykcyjnie. Moze to bowiem
oznacza¢ zbyt waska dynamike stuchu. Przy pomiarze RESR
moga wystepowa¢ (mogg zosta¢ wygenerowane) sygnaty
powodujgce dyskomfort. Z tego powodu zaleca sie, aby wartos¢
tego parametru okresla¢ przy wykorzystaniu RECD.

4.1.10. RECD (Real-Ear Coupler Difference)

Parametr RECD jest to réznica pomiedzy poziomem cisnienia
akustycznego, w funkcji czestotliwosci w wybranym punkcie
zewnetrznego przewodu stuchowego, w okre$lonym polu
akustycznym  oraz  poziomem  cisnienia  akustycznego
zmierzonym na sprzegaczu 2 cm?, dla okreslonego poziomu
wejsciowego:

RECD = RESPL — L3 ™ [dB]. (20)

gdzie RESPL - jest poziomem ci$nienia akustycznego
zmierzonym w zewnetrznym przewodzie stuchowym (w poblizu
btony b}ebenkowej), dla okreslonego poziomu wejsciowego,
a LPZC’" — jest poziomem ci$nienia akustycznego zmierzonym na
sprzegaczu 2 cm” — dla tego samego poziomu wejsciowego.

Na Rys. 10 przedstawiono usrednione wartosci RECD, w funkgji
czestotliwosci oraz w zaleznosci od wieku pacjenta.
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Rys. 10. Usrednione wartosci RECD w funkgji czestotliwosci, w zaleznosci
od wieku pagjenta

Jak wida¢ wielkos¢ RECD bardzo silnie zalezy od czestotliwosci —
wraz ze wzrostem czestotliwosci rosnie rowniez wartos¢ RECD.
Najwieksze wartosci parametru wystepuja u dzieci ponizej 1 roku
Zycia — wartosci RECD siegajg ok. 24 dB. Oznacza to, ze rdznica
pomiedzy wzmocnieniem, okreslanym w uchu rzeczywistym
u matych dzieci jest o ponad 20 dB wieksze niz u osdb dorostych.
Wartoéci RECD malejg wraz z wiekiem.

Na kolejnym rysunku (Rys. 11) przedstawiono parametr RECD
zmierzony w dwdch  réznych  odlegtosciach  od  btony
bebenkowej. Z przedstawionych zaleznosci wida¢ wyraznie
wptyw pozycji sondy w przewodzie stuchowym — blisko btony
bebenkowej otrzymuje sie duzo wigksze wartosci niz w wiekszej
odlegtosci od btony (réznica ponad 10 dB — dla wyzszych
czestotliwosci).
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Rys. 11. Wartos¢ RECD w zaleznosci od lokalizacji sondy w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

Z pomiarami praktycznie wszystkich wielkosci na uchu
rzeczywistym wigze sie niestety szereg probleméw. Do
najwazniejszych zalicza sie fakt, ze pomiary te moga byc
obarczone sporym btedem. Wynika to z faktu, ze dla wynikéw
pomiaréw dla wysokich bardzo duze znaczenie ma odlegtosc
sondy mikrofonowej od btony bebenkowej.

W celu otrzymania precyzyjnych wynikéw pomiaréw, sonde
mikrofonowa nalezy umieszczac bardzo blisko btony bebenkowej
— w odlegtosci ok. 5 mm od btony. Pozycja sondy (odlegtos¢ od
btony bebenkowej) nie wptywa na pomiar dla czestotliwosci
ponizej 2kHz — w przypadku wktadki zamknietej oraz ponizej
1kHz — w przypadku otwartej (dtugosc fali jest wieksza niz wymiar
przewodu). Ze wzrostem czestotliwosci pozycja sondy jest
bardzo wazna i w istotnym stopniu wptywa na wynik pomiaru.
Aby zminimalizowa¢ btgd pomiaru sonda powinna znajdowac sie
bardzo blisko btony bebenkowej. Dla czestotliwosci sygnatu
f = 6 kHz, aby btad pomiaru nie przekroczyt 2 dB, odlegtos¢
powinna by¢ ok. 6mm (0.1 dtugosci fali). Pokazano to ponizej na
Rys. 12. Jedli chcielibysmy wykonywa¢ pomiary np. parametru
REAG do 8 kHz (co jest istotne przy dopasowaniu aparatow
stuchowych dzieciom) z doktadnoscia do 1 dB, wdwczas
maksymalna odlegtos¢ od btony bebenkowej nie powinna byc
wieksza niz 3 mm. Jedli interesowatby nas pomiar do 5 kHz,
z doktadnoscig do 5 dB, wowczas maksymalna odlegtos¢ nie
moze by¢ wieksza 11 mm.
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Rys. 12. Wptyw odlegtosci sondy mikrofonowej od btony bebenkowej
na wynik pomiaru (na podstawie pracy [17])
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Zaleca sie, aby dtugosci sondy w zaleznosci od wieku osob
badanych byty takie, jak pokazano w ponizszych tabelach.

Tab. 1. Zalecane dtugosci sondy mikrofonowej w pomiarach na uchu
rzeczywistym dla oséb dorostych

Dorosli Dtugos¢ [mm]
Dorosta kobieta 28
Dorosty mezczyzna 30-31

Tab. 2. Zalecane dtugosci sondy mikrofonowej w pomiarach na uchu
rzeczywistym dla dzieci w réznym wieku

Dzieci Diugos¢é [mm]
0-6 miesiecy 11
6-12 miesiecy 15

1-5 lat 20

Z kolei dla niskich, potencjalnym Zrédtem btedu pomiarowego sa
nieszczelnosci we wktadce usznej. Np. pomiar parametru RECD
jest czesto wykorzystywany jako test na ,szczelno$¢ wktadki
usznej” i/lub w celu potwierdzenia dopasowania aparatu
z wykorzystaniem wktadki otwartej. Jesli krzywe REUG oraz REOG
beda sie pokrywal oznacza to, ze dopasowanie aparatu jest
otwarte (duza wentylacja) i zachowane jest wzmocnienie
wnoszone przez przewdd stuchowy zewnetrzny. Jezeli krzywe
REUG i REOG majg podobny przebieg (podobny ksztatt), ale nie
pokrywaja sie — wowczas dopasowanie jest czesciowo otwarte
i wzmocnienie otwartego przewodu stuchowego jest w znacznym
stopniu zachowane.

5. Podsumowanie

W niniejszej pracy przedstawiono podstawowe informacje
z zakresu pomiaréw na uchu rzeczywistym. Postarano zebra¢ sie
wszystkie najbardziej istotne informacje na temat opisu
teoretycznego  powstawania rezonansu w  zewnetrznym
przewodzie stuchowym oraz o aspektach technicznych
wykonywania tych pomiaréw. Praca ta w zaden sposéb nie
wyczerpuje informagji na ten temat — stara sie wytacznie zwrdcic
na ztozono$¢ tego zagadnienia.

Pomimo ztozonosci problemu, nalezy bardzo mocno podkresli¢
niezwykle wazna role i znaczenie pomiaréw wykonywanych na
uchu rzeczywistym w procesie dopasowania aparatow
stuchowych. Przytoczone w pracy wyniki badan wyraznie
wskazujg, ze wykonanie pomiaréw REM wyraznie zwieksza
poziom zadowolenia osdb niedostyszacych z dopasowania
aparatow stuchowych i dodatkowo zmniejsza liczbe koniecznych
wizyt w punkcie protetycznym w celu osiggniecia catkowitego
zadowolenia.

Nie mozna przejs¢ obojetnie obok cen aparatury stuzacej do
wykonywania pomiaréw na uchu rzeczywistym. Niemniej, po
pierwsze — ceny wyraznie s3 coraz nizsze. Po wtére —jesli myslimy
o rozwoju swojej firmy oraz o budowie jej prestizu — warto podjac
dyskusje na temat inwestycji w zakresie rozwoju swojej
infrastruktury diagnostycznej i pomiarowe;j.
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