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CWICZENIE NR 3

AUDIOMETRIA NADPROGOWA

Zapoznanie sie z zadaniami audiometrii nadprogowej oraz algorytmami i realizacjg
podstawowych testow nadprogowych tj. testami DLI, SISI, TDT.

|. Zadania laboratoryjne:

1. Zapoznanie sie z obstugg audiometru diagnostycznego typu MA 52 firmy Maico
2. Pomiary progu styszenia dla przewodnictwa powietrznego dla czestotliwosci

1000Hz.

3. Pomiary nadprogowe dla czestotliwosci 1000 Hz.

Aby uaktywni¢ funkcje testow nadprogowych nalezy przytrzymac¢ nacisniety
przycisk PULSE do czasu pojawienia sie na wyswietlaczu okienka testow
nadprogowych (patrz rys. 1).
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Rys. 1. Wyswietlacz audiometru typu MA 52 firmy Maico w trybie testow

3.1. TestDLI

nadprogowych.

e Za pomocg przycisku PULSE wybra¢ wartos¢ amplitudy modulacji rowng

4.0dB

* Przycisng¢ przycisk STIM (na wyswietlaczu test DLI wraz z wybrang wartoscig

amplitudy modula

Cji — patrz rys.2).
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Rys. 2. Wyswietlacz audiometru typu MA 52 firmy Maico w trybie testu DLI.



3.2.

Ustawi¢ poziom sygnatu pomiarowego w uchu testowanym +40 dBSL

Podac¢ sygnat pomiarowy przez ok. 2-3s przytrzymujgc przez ten okres czasu
przycisk STIM

Osoba badana ma sygnalizowac percepcje wahan poziomu sygnatu.

Po zasygnalizowaniu zmniejszamy amplitude modulacji naciskajgc przycisk
PULSE i ponownie podajemy sygnat pomiarowy.

Badania kontynuujemy az do momentu, gdy osoba badana nie zauwaza
wahan poziomu sygnaiu.

Nalezy zanotowaé najnizszg zauwazalng warto$¢ amplitudy modulacji.
Powyzsze pomiary nalezy powtorzy¢ dla narastajgcych wartosci amplitudy
modulacji az do momentu, gdy osoba badana zaczyna zauwaza¢ wahania
poziomu sygnaiu.

Ponownie nalezy zanotowaC najnizszg zauwazalng wartos¢ amplitudy
modulacji

Wynikiem badania jest $srednia arytmetyczna z obydwdch prob.

Powtorzy¢ powyzsze badania dla poziomu sygnatlu pomiarowego w uchu
testowanym +40 dBSL

Test SISI

Ustawi¢ poziom sygnatu pomiarowego w uchu testowanym +20 dBSL
Dokona¢ wyboru testu SISI z menu testow nadprogowych jak opisano to w
punkcie 3.

Przeprowadzi¢ badania wstepne dla poziomu przyrostu sygnatu 5 dB.
Zadaniem osoby badanej jest sygnalizowanie zauwazonych wzrostow
poziomu sygnaiu.

Jesli préba przebiega prawidlowo mozna przejs¢ do wtasciwych badan przy
przyrostach sygnatu 1 dB.

Test zakonczy sie samoczynnie po podaniu 20 przyrostdw poziomu tonu po
czym na ekranie zostanie wyswietlony wynik testu (patrz rys. 3).
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Rys.3. Wyswietlacz audiometru typu MA 52 firmy Maico po zakonczeniu testu
SISI (rysunek gérny) i w przypadku przerwania testu (rysunek dolny).



3.3. Test zanikania tonu progowego TDT

» Ustawic¢ poziom sygnatu pomiarowego w uchu testowanym +5 dBSL

* Pouczy¢ osobe badang, ze ma trzymac przycisniety przycisk sygnalizacji
odpowiedzi tak dtugo, jak styszy ton.

» Uaktywni¢ funkcje ciggtego podawania tonu przez nacisniecie przycisku STIM
MODE.

 Gdy Swiecg sie diody LED sygnalizujgce odpowiedz osoby badanej PAT
nacisng¢ przycisk STIM ucha nietestowanego.

* Po uptywie ok. 2 sekund pojawi sie skala stopera w dolnej czesci wyswietlacza
(patrz rys. 4).
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Rys. 4. Wyswietlacz audiometru typu MA 52 firmy Maico w trybie testu TDT.

* Czas jest odmierzany przez 60s lub do momentu zwolnienia przycisku
sygnalizacji odpowiedzi.

Literatura
1. Wykiad

2. Instrukcja obstugi audiometru audiometru diagnostycznego typu MA 52 firmy
Maico



Dodatek A

Audiometria nadprogowa

Z badan audiometrycznych progowych uzyskujemy miedzy innymi informacje
o charakterze ubytkéw stuchu: przewodzeniowym, odbiorczym, czy tez mieszanym.
Audiometria nadprogowa stuzy m.in. do ustalenia miejsca uszkodzenia slimaka.
Ze wzgledu na to, ze ubytek stuchu o charakterze przewodnosciowym w swym
dziataniu przypomina ttumik, charakteryzuje sie przeto niewielkim lub brakiem
wplywu na styszenie nadprogowe. Stad, jesli dzwiek ma odpowiednio duze
natezenie, ucho dziala w sposéb normalny dla natezeh nadprogowych. Stad
percepcja gtosnosci, mozliwos¢ dyskryminacji gtosnosci i zmian wysokosci,
rozpoznawania mowy przy ubytku przewodnosciowym mogg by¢ zachowane, jesli
tylko zwiekszymy natezenie sygnaitu.
Gdy struktura mechanizmu odbiorczego jest w jakis sposéb uszkodzona, wowczas
wystepuje redukcja mozliwosci przetwarzania energii mechanicznej na energie
elektryczng. Skutkuje to licznymi zmianami w przetwarzaniu $limakowym
obejmujgcymi:
» redukcje czutosci slimakowych komorek stuchowych,
* redukcje selektywnosci czestotliwosciowej w Slimaku,
* redukcje zakresu dynamiki mechanizmu styszenia.
Dla os6b o stuchu normalnym zakres percepcji systemu stuchowego od progu
styszenia do progu bélu jest szeroki, 100 i wiecej dB. Ubytek odbiorczy redukuje
czutos¢ na dzwieki o matym natezeniu, ale ma maty wptyw na percepcje dzwiekdw o
duzych poziomach.

1. Percepcja gto snosci

Glosnosc¢ jest tg cechg wrazenia stuchowego, ktéra pozwala na uszeregowanie
dzwiekdéw od cichych do gtosnych. S.Stevens sformutowat tzw. prawo potegowe,
ktére wigze wrazenie z wielkoscig bodzca. Dla gtosnosci prawo Stevensa mozna
zapisa¢ w postaci:

G=kI%,

przy czym: G — gtosnos¢ sygnalu, a wiec cecha subiektywna wrazenia, | —
intensywnos¢ bodzca, wielkos¢ fizyczna, k — wspotczynnik proporcjonalnosci zalezny
od jednostek.
Z powyzszej zaleznosci wynika, ze podwojeniu gtosnosci odpowiada wzrost
intensywnosci bodzca o 10 dB (10lg(l/l,= 10 dB; Gi/G,= (I/1,)%3= 10%3= 2).
Jednostkg gtosnosci jest son, przy czym 1 son odpowiada gtosnosci tonu o
czestotliwosci 1000 Hz i poziomie cisnienia akustycznego 40 dB.

Na rys.1 przedstawiono zaleznos¢ gtosnosci tonu o czestotliwosci 1000Hz w
funkcji poziomu gtosnosci dla os6b o stuchu normalnym, z ubytkami odbiorczymi
Slimakowymi i z ubytkami przewodnos$ciowymi.



Jak wynika z przebiegéw przedstawionych na rys.1, dla 0os6b z przewodnosciowym
ubytkiem stuchu, dla poziomdéw gtosnosci nadprogowych percepcja gtosnosci jest
wilasciwa. Dla os6b z ubytkami o charakterze odbiorczym wystepuje tzw. efekt
wyréwnywania gtosnosci.

Efekt wyrownywania gtosnosci (z ang. efekt recruitment), przy ubytkach odbiorczych
Slimakowych, jest wynikiem nienormalnego wzrostu funkcji gtosnosci. W uchu z tym
efektem, wzrost gtosnosci nastepuje w sposéb gwattowny dla pozioméw tuz powyzej
progu, ale moze narasta¢ normalnie przy wysokich poziomach natezen. Recruitment,
czyli nienormalny przyrost gtosnosci, towarzyszy nerwowo-zmystowym niedostuchom
i charakteryzuje sie zawezeniem dynamiki stuchu wywotanym przez podwyzszenie
progu styszenia. Zjawisko to jest spowodowane redukcjg elementéw zmystowych w
Slimaku, najczesciej komorek stuchowych zewnetrznych. W rezultacie tego
zniszczenia mate zmiany pozioméw stymulacji powodujg duze zmiany w reakcjach
ze strony slimaka.
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Poziom gtosnosci w fonach

Rys.1. Zaleznos¢ gtosnosci tonu o czestotliwosci 1000 Hz w funkcji poziomu
glosnosci dla os6b o stuchu normalnym, z ubytkami odbiorczymi
Slimakowymi i z ubytkami przewodnosciowymi.

Przy ubytkach odbiorczych umiejscowionych poza slimakiem, moze wystgpi¢ efekt
odwrotny (decruitment) tzn. nienormalnie wolny przyrost gtosnosci wraz ze wzrostem
poziomu sygnaiu.



Wzmocnienie gtosnosci dla os6b z ubytkami odbiorczymi slimakowymi w
zakresie od progu styszalnosci, poprzez prog komfortu do progu bolu jest
zilustrowane na rys.2.

Poréwnujac krzywe obrazujgce percepcje gtosnosci, przedstawione na tym rysunku,
wida¢, ze dla ucha ze wzmocnieniem gtosnosci przebieg tej krzywej jest znaczaco
rézny od krzywej dla ucha normalnego.

Efekt ten uniemozliwia stosowanie wzmocnienia liniowego w aparatach stuchowych.
Rozpatrujgc opisywany efekt jako utrate czutosci stuchu na ciche dzwieki, konieczne
jest odpowiednie wzmocnienie tych sygnatow. Natomiast, gdy sygnaty wejsciowe
majgq duzy poziom, wartos§¢ wzmocnienia sygnatow powinna by¢ duzo mniejsza lub
rowna jeden. Dodatkowo dochodzi tu zalezno$¢ wzmocnienia od czestotliwosci,
gdyz efekt wzmocnienia gtosnosci dotyczy zwykle zakresu wysokich czestotliwosci.
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Rys.2. Krzywe obrazujgce percepcje gtosnosci dla os6b z ubytkami odbior-czymi
Slimakowymi i dla 0s6b otologicznie normalnych.

Percepcje gtosnosci mozna testowa¢ w ramach badan audiometrycznych korzystajgc
z testu Fowlera (1936r.) lub testu SISI (opracowanego przez Jergera i innych w
latach 1952 -53).

2. Test Fowlera

Test Fowlera, czyli naprzemienne dwuuszne wyrownywanie gtosnosci (test
ABLB — Alternate Binaural Loudness Balance), moze by¢ wykonywany dla oséb z
jednostronnym ubytkiem stuchu (przyjmuje sie, ze r0znica progéw styszenia miedzy
jednym, a drugim uchem dla tondéw w zakresie srednich czestotliwosci powinna byé
nie mniejsza niz 20+25 dB i nie wieksza niz 50+60dB). Podczas tego testu ten sam
ton jest podawany naprzemiennie na jedno i drugie ucho. Poziom cisnienia



akustycznego tonu w uchu o mniejszym ubytku stuchu ustala sie na poziomie
przewyzszajgcym prog styszenia o 10+20dB (warto$¢ przewyzszenia progu wyraza
sie czasami w dB SL, skrot od Sensation Level; stad w tym przypadku poziom
ci$nienia akustycznego tonu powinien wynosi¢ 10+20 dB SL). Zadaniem osoby
badanej jest zréwnanie gtosnosci w obydwu uszach, przez regulacje poziomu tonu w
uchu z wiekszym ubytkiem. Nastepnie zwieksza sie poziom sygnatu podawanego na
ucho zdrowsze o 10 lub 20 dB i ponownie dokonuje sie zréwnania gtosnosci.
Gdy dla wyréwnania gtosnosci w obu uszach jest wymagany ten sam przyrost
poziomu cisnienia akustycznego o jaki zwiekszylismy poziom sygnailu w uchu z
ubytkiem, efekt wyrownywania gtosnosci nie wystepuje. Ubytki styszenia w tym
przypadku majg charakter przewodnosciowy, a nie odbiorczy. Przy ubytkach
odbiorczych umiejscowionych w slimaku, dla umiarkowanych pozioméw bodzca,
wystepuje nadmierny przyrost gtosnosci w stosunku do przyrostu poziomu sygnatu.
Jednakowa percepcja gtosnosci przy ubytkach odbiorczych umiejscowionych w
Slimaku wystepuje dopiero przy tych samych, duzych poziomach tonu. Przy ubytkach
odbiorczych pozaslimakowych sytuacja jest odwrotna, tzn. przyrost gtosnosci
nastepuje znacznie wolniej niz w uchu bez ubytkow.
Zalecane czestotliwosci testowe sg z zakresu 500+4000 Hz.
Istniejg dwa sposoby prezentacji graficznej wynikow testu Fowlera (rys.3 i 4). Sposob
przedstawiony na rys. 3 dotyczy nanoszenia wynikdw na audiogramie. W okolicy
czestotliwosci testu po lewej stronie nanosi sie punkt odpowiadajgcy poziomowi
sygnatu w uchu lepszym, a po prawej poziom sygnatu w uchu z ubytkiem, poziomy
odpowiadajgce zrownaniu gtoSnosci.
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Rys. 3. Oznaczanie wynikéw proby Fowlera na audiogramie:
A — brak wyréwnania gtosnosci,
B — wyréwnanie gtosnosci,
C — nadmierne wyréwnanie gtosnosci.

Nastepnie punkty te tgczy sie linig prosta. W wyniku sekwencji pomiaréw powstaje
zbior prostych. W przypadku braku wyrownywania gtosnosci proste te sg rownolegte
wzgledem siebie (A). Natomiast, gdy wystepuje efekt wyrdwnywania gtosnosci proste
te stajg sie zbiezne od strony ucha, w ktorym ten efekt wystepuje (B). Przy duzych
poziomach sygnatu stajg sie liniami poziomymi, co nie wystepuje przy nadmiernym
wyroéwnywaniu gtosnosci (C).

Sposoéb przedstawiony na rys. 4 polega na przyjeciu osi uktadu wspétrzednych
jako osi poziomow w jednym i drugim uchu. Wykreslajac wyniki testu Fowlera



zaczyna sie od naniesienia progu styszenia w uchu chorym na odpowiedniej osi (0$
X), a nastepnie punktéw odpowiadajgcych réwnym gtosnosciom. Przekatna ukitadu
wspotrzednych oznacza prawidtowy wzrost gtosnosci dla uszu bez ubytkéw. Jesli nie
wystepuje efekt wyrownywania gtosnosci, prosta tgczgca poszczegoélne punkty jest
rébwnolegta do przekatnej, ale przesunieta o odlegtos¢ wynikajgcg z réznicy progow
styszenia. Gdy efekt wyréwnywania wystepuje, wykres zbliza sie do przekatnej,
naklada sie na przekatng lub krzyzuje z nig (przy nadmiernym wyréwnywaniu
gtosnosci).
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Rys. 4. Nanoszenie wynikéw proby ABLB (proby Fowlera) w uktadzie wspotrzednych
kartezjanskich: 1 — dla uszu bez ubytkow; 2 — przy asymetrii styszenia bez
wyréwnania gtosnosci; 3 — dla wyréwnania gtosnosci; 4 — dla silnego wyréwnania
gtosnosci.

Testy progowego ré6 znicowania nat ezenia

Najmniejsza rbéznica natezen, ktéra moze byé percypowana nazywana jest
progiem réznicowania natezenia (Difference Limen for Intensity — DLI). Opracowano
szereg testow DLI, przy czym testy te dotyczg jednego ucha, a wiec mogq byc¢
stosowane zaréwno przy dwustronnych jak i jednostronnych ubytkach stuchu.

W tradycyjnych testach progowego réznicowania natezen (patrz rys.5), prog
rozrozniania zmiany natezenia (DLI) jest okreslany przez wyznaczenie najmniejszej
percypowanej roznicy miedzy:

1) maksimami i minimami amplitudy tonu modulowanego (AM);

2) poziomami dwdéch tonéw prezentowanych jeden po drugim;

3) w tescie czutosci na krétkie przyrosty natezenia (SISI) pacjent ma wykryé
wzrosty 1 decybelowe sygnatu ciggtego.:
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Rys.5. W tradycyjnych testach progowego réznicowania natezen, prog rozrézniania
zmiany natezenia (DLI) jest okreslany przez wyznaczenie najmniejszej percypowanej
réznicy miedzy: a) maksimami i minimami amplitudy tonu modulowanego (AM); b)
poziomami dwoch tonéw prezentowanych jeden po drugim; c) w tescie czutosci na
krotkie przyrosty natezenia (SISI) pacjent ma wykry¢ wzrosty 1 decybelowe sygnatu

ciggtego.

3. Proba L Uschera-Zwistockiego

Préba ta zostata opracowana przez szwajcarskiego otologa (LUschera)
I inzyniera-akustyka pochodzenia polskiego (Zwistockiego). Jest to kolejna metoda
oparta bezposrednio na zdolnosci réznicowania gtosnosci (DLI — Difference Limen
Intensity) i pozwala oceni¢ stopien wydolnosci narzgdu Cortiego. Do wykonania tego
testu potrzebny jest audiometr, ktory umozliwia modulowanie tonu badanego z
czestotliwoscig 1 — 8 Hz i regulacjg gtebokosci modulacji od 0,2 do 5 dB.

Badanie rozpoczyna sie od ustalenia progu styszenia dla czestotliwosci badanej
(w pasmie 500 — 8000 Hz) i wybrania czestotliwosci modulacji, a wiec czestotliwosci
okreslajgcej szybkos¢ zmian (przewaznie z zakresu 2 — 4 Hz — najbardziej
przyjemne w odbiorze). Nastepnie ustawia sie¢ w audiometrze sygnat o poziomie
40dB SL i wigczany jest uktad modulujacy. Przeprowadzanie testu rozpoczyna sie od
duzej amplitudy modulacji np. 4 dB, aby osoba badana mogta zorientowac sie na
czym polegajg wahania gtosnosci. Jesli pacjent zrozumie charakter badania, to
przystepuje sie do stopniowego zmniejszania amplitudy modulacji, do momentu gdy
osoba badana zaczyna styszec¢ jednostajny ton, co sygnalizuje np. zapalajgc lampke.



Na podstawie tego okresla sie najmniejszg amplitude, przy ktorej jeszcze byta
styszana modulacja. Dalej badanie przeprowadza sie w odwrotnej kolejnosci, czyli
zaczyna sie od tonu ciggtego, a nastepnie stopniowo zwieksza sie modulacje. Wynik
badania zostaje odnotowany, gdy osoba badana zaczyna stysze¢ pojawiajgce sie
modulacje. Koncowym wynikiem jest srednia arytmetyczna obu préb.

Wszystkie wyniki zaznacza sie na audiogramie w punkcie odpowiadajgcym
czestotliwosci i natezeniu badanego tonu (rys. 6), wykreslajgc w tym miejscu symbol
trojkata (ucho prawe) lub kwadratu (ucho lewe) z podaniem wartosci modulacji.

Wyniki te mozna przedstawi¢ w oddzielnej tabeli, podajgc czestotliwos¢ tonu
pomiarowego oraz wartos¢ modulacji w dB (przyktad — tabela 1) z podaniem wartosci
natezenia w dB SL, przy ktorym proba zostata wykonana.
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Rys. 6. Oznaczenie wynikéw badarn réznicowania gtosnosci metodg
Luschera-Zwistockiego na audiogramie.

Tabela 1. Objaw wyréwnania gltosnosci badany metodg Lischera-Zwistockiego

(przyktadowe wyniki).
Czestotliwos¢ tonu
pomiarowego 1 4 1 4
[kHZ]
Gtebokos$¢ modulacii
[dB] 1,2 0,9 1,3 1,1

Prég réznicowania natezen mozna notowa¢ w dB gtebokosci modulacji, bgdz
w procentach w stosunku do natezenia tonu badanego. Stosuje sie nastepujgce
przeliczenia:
50% - 6,21 dB
20% - 1,94 dB



10% - 0,92 dB
6% - 0,54 dB
2% -0,18 dB

Dla sredniego zakresu tonéw przy natezeniu 40 dB SL, poprawne wartosci
progu réznicowania natezen wynoszg 0,8 — 1,2 dB lub 8 — 12%. Normy te ulegajg
jednak bardzo znacznym wahaniom, poniewaz prog réznicowania zalezy nie tylko od
natezenia dzwieku. Dla srednich czestotliwosci i srednich natezen, warto$¢ ponizej
0,8 dB nalezy uwaza¢ za patologiczna, ktora méwi o uszkodzeniu narzadu Cortiego,
a w przypadku wartosci powyzej 1,5 dB (obnizenie zdolnosci réznicowania gtosnosci)
moze swiadczy¢ o uszkodzeniu pozaslimakowym.

Test Liuschera-Zwistockiego moze by¢é wykonywany przy gtuchocie obuusznej,
natomiast nie mozna go stosowac (podobnie jak w przypadku testu ABLB), gdy
ubytek stuchu jest bardzo duzy, poniewaz nie mozliwe jest uzyskanie natezen, ktére
by przewyzszaty o 40 dB prog styszalnosci. Test ten jest dos¢ nuzacy i nie daje sie
przeprowadzi¢ u osob ciezko chorych, ale mimo to jest najczesciej stosowany z
zakresu badan nadprogowych.

4. Test SISI

Test SISI (Short Increment Sensitivity Index — wskaznik wrazliwosci na
krotkie przyrosty poziomu natezenia) jest jedng z prob okreslenia progu réznicowego
percepcji glosnosci. Jest to test wprowadzony przez Jergera, Shedda i Henforda w
1959r., bedacy modyfikacjg proby réznicowania poziomow natezen Luschera-
Zwislockiego W czasie tego testu podawany jest do badanego ucha ton o czasie
trwania 5 s, przy czym na poczatku tego sygnatu nastepuje wzrost jego poziomu o 1
dB przez 0,2 s. Poziom sygnatu testowego powinien wynosi¢ 20 dB powyzej progu
styszenia danego ucha (20dB SL). Test obejmuje 20 przyrostow poziomu, stgd
laczny czas trwania badania wynosi ok. 2 min dla jednej czestotliwosci. Zliczane sg
odpowiedzi osoby badanej dotyczace spostrzezonych zmian gto$nosci i przeliczane
na procentowg wartos¢ zauwazonych zmian. Pacjent z ubytkiem $limakowym
odbiorczym jest w stanie zauwazy¢ te zmiany gtosnosci, podczas, gdy dla osob z
ubytkiem odbiorczym pozaslimakowym bedg one niezauwazalne.

Fundamentalng zasadg testu SISI jest to, ze zauwazalnos¢ impulsow jest
duza przy ubytkach slimakowych. Odwrotnie, niski wynik uzyskujemy dla ubytkéw
pozaslimakowych, zaburzeh przewodnosciowych lub normalnego styszenia. W
przypadku odbiorczych ubytkdéw stuchu test jest wykorzystywany do odrdznienia
ubytkow slimakowych od pozaslimakowych. Wyniki > 70 % sg zwykle uwazane za
,2dodatnie” lub wysokie i sugerujg zaburzenia $limakowe. Wyniki < 30% sg ,ujemne”
lub niskie sugerujac zaburzenia pozaslimakowe w przypadku odbiorczych ubytkow
stuchu. Wyniki miedzy tymi warto$ciami sg uwazane za niepewne.

SISI dla wysokich poziomoéw (75 do 90 dB HL) ma na celu zwiekszenie
czutosci testu. Prowadzac badania dla wysokich poziomdéw, wysoki wynik SISI
otrzymujemy dla os6b o stuchu normalnym i z zaburzeniami slimakowymi, natomiast
niski wynik dla zaburzen pozaslimakowych. Odsetek prawidiowej diagnozy zaburzen
Slimakowych to ok. 90 %, ale tylko 69 % dla pozaslimakowych. Nie jest to istotna
poprawa w stosunku do standardowej wers;ji testu (20 dB SL).



Czestotliwos¢ tonu testowego powinna by¢ z zakresu 1+4 kHz, najczesciej wynosi
ona 1 kHz. Powinna by¢ ona powigzana z maksymalnym ubytkiem badanego ucha
dla przewodnictwa kostnego.

Poprawne przeprowadzenie tego testu wymaga zaznajomienia pacjenta z procedurg
testu. Najczesciej odbywa sie to przez realizacje pomiaréw wstepnych z przyrostami
bodzca 5 dB; 3 dBi2 dB.

5. Préba Langenbecka

Préba ta dotyczy badan nadprogowych spostrzegania sygnatu na tle szumu.
Podczas préby Langenbecka stosuje sie maskowanie jednoczesne tzn. oba sygnaty,
maskowany i maskujacy sg podawane w tym samym czasie do tego samego ucha.
Sygnhatem maskowanym jest ton z audiometrycznego zakresu czestotliwosci,
sygnatem maskujgcym szum bialy lub waskopasmowy (tercjowy). Przystepujgc do
badan okresla sie najpierw krzywa progowg styszenia dla tonu, a nastepnie dla
szumu. Badanie polega na zdjeciu krzywych spostrzegania tonu w obecnosci szumu,
przy czym poziom szumu jest zwiekszany w kolejnych krokach o 10 dB. Jak wida¢ w
probie tej niezbedny jest audiometr umozliwiajacy jednoczesne podanie do
badanego ucha sygnatu tonalnego i szumowego.

W przypadku oséb o stuchu normalnym lub z ubytkami o charakterze
przewodzeniowym, krzywe progowe powinny przebiega¢ réwnolegle z odstepem 10
dB, a wiec tyle, ile wynosity przyrosty poziomu szumu (patrz rys.7).

oS 2] 2a0 200 1000 ZO00 <000 BOOC Hz

=100

i} -
10 }-‘- — SRl LT L]
20 ‘,/A
a0 ik -
60
i)
Ao | | | T == 0B
B0 . . e e il 2OUBSL

100 —— 00ESL

110

Rys.7. Wyniki préby Langenbecka dla os6b o stuchu normalnym lub z ubytkami
przewodzeniowymi.

Dla niedostuchu slimakowego odlegtosci miedzy krzywymi audiometrycznymi sg
mniejsze od 10 dB (patrz rys. 8), natomiast przy uszkodzeniach pozaslimakowych
odlegtosci te beda wieksze niz 10 dB (patrz rys. 9).
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Rys.8. Wyniki préby Langenbecka dla os6b z ubytkami odbiorczymi limakowymi.
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Rys.9. Wyniki préby Langenbecka dla os6b z ubytkami odbiorczymi
pozaslimakowymi.

Préba Langenbecka jest wiec dobrym narzedziem do rozpoznania typu ubytku
stuchu i rozroznienia ubytkéw odbiorczych slimakowych od poza slimakowych.

6. Préba zanikania tonu

Do badan nadprogowych zwigzanych ze zjawiskiem adaptacji zalicza sie
prébe zanikania tonu TDT (Tone Decay Test, proba Carharta, 1957r.). Stuch,
podobnie jak i inne receptory podlega zjawisku adaptacji, ktére polega na
zmniejszaniu sie w czasie wielkosci potencjatlu generujgcego. Przedluzajgce sie
oddzialywanie bodzca w czasie powoduje adaptacje receptora, przez co jest on



coraz stabiej przez receptor odczuwany. Zjawisko adaptacji wystepuje juz przy
poziomach sygnatu bliskich progowi styszenia.

Badanie polega na podaniu sygnatu o ustalonej czestotliwosci o poziomie
sygnatu 5 dB SL (wczes$niej trzeba okresli¢ prog styszenia osoby badanej). Mierzony
jest w sposéb automatyczny czas od momentu zasygnalizowania przez osobe
badang styszenia tego tonu do momentu, gdy ton przestanie by¢ slyszalny
(zwolnienie przycisku sygnalizacji odpowiedzi). Jesli uzyskany w tej probie czas jest
dtuzszy niz 60 s, to konczymy probe. Jesli jest krotszy, to podwyzszamy poziom tonu
o 5 dB, kasujemy zegar i ponawiamy probe. Prébe te kontynuujemy tak diugo, az
osoba badana bedzie styszata podawany ton przez czas co najmniej 60 s. Badanie
to wykonuje sie dla 3-4 czestotliwosci.

Jedli ton nie zanika w ciggu 60 s przy poziomach 0 — 5 dB SL, to méwimy o
stuchu prawidtowym. Jesli dla uzyskania czasu zaniku 60 s konieczne sg poziomy 10
— 25 dB SL $wiadczy to o patologii obejmujgcej organ Cortiego, natomiast wartosci
30 dB SL i wiecej dotyczg uszkodzen pozaslimakowych.

Pewna modyfikacja tego testu zostata wprowadzona w 1975r. jako
Suprathreshold Adaptation Test (STAT). W metodzie tej podaje sie osobie badanej
ton 500 Hz o poziomie 110 dB SPL tak dlugo, az przestanie stysze¢ ton lub uptynie
czas 60 s. Ucho nie objete testem jest maskowane szumem biatym o poziomie 90 dB
SPL. Wynik testu przyjmuje sie za pozytywny, gdy czas styszenia wynosi petne 60 s.
Test mozna powtdrzy¢ dla czestotliwosci 1000 Hz i 2000 Hz.

Préba zanikania tonu jest fatwa do wykonania i moze by¢ wykonana
praktycznie na kazdym audiometrze i przy r6znej wielkosci ubytku stuchu.

7. Proba Stenger’a

Proba Stenger’a jest wykonywana jako test na symulacje w przypadkach, gdy
pacjent twierdzi, ze ma ubytek stuchu lub nie styszy na jedno ucho. Préba ta bazuje
na fakcie, ze podajgc jednoczesnie dwa tony o tej samej czestotliwosci jeden na
jedno, a drugi na drugie ucho, odbierany bedzie tylko ton gtosniejszy. Pacjent
symulujacy ubytek stuchu nie bedzie w stanie ustyszecC cichego tonu (w uchu o
lepszym stuchu), ale rowniez nie przyzna sie, ze styszy ton gtosny ( w uchu
gorszym). Najprostsza procedura polega na podaniu tonu o okreslonej czestotliwosci
i poziomie 10 dB SL na ucho lepsze. Jednoczesnie nalezy podac sygnat o poziomie -
10 dB SL na ucho gorsze, czyli to, co do ktérego istnieje podejrzenie ubytku stuchu.
Jesli ubytek stuchu w uchu gorszym jest prawdziwy, to pacjent nie bedzie swiadom
wystgpienia bodzca w tym uchu i stwierdzi odebranie tonu tylko w uchu lepszym.
Jesli pacjent wcale nie da odpowiedzi na podanie tonow, to prawdopodobne jest, ze
przyjmowany prog styszenia w uchu gorszym jest nieprawdziwy i mamy do czynienia
z symulowaniem ubytku stuchu (pozytywny wynik proby Stengera).

8. Test Lombarda

Polega na fakcie, ze wzrasta natezenie gtosu w sytuacji, gdy do uszu jest podawany
szum maskujgcy. W tescie tym kaze sie osobie badanej czyta¢ tekst, przy czym
monitoruje sie poziom gtosu. Nastepnie na ucho, co do ktérego podejrzewamy
symulowanie ubytkow stuchu, podaje sie szum maskujacy i zwieksza jego poziom.
Wraz ze wzrostem poziomu szumu osoba symulujgca bedzie czytata coraz gtosniej.
Osoba z rzeczywistym ubytkiem stuchu nie zwiekszy natezenia swego gtosu az do
momentu, gdy poziom sygnatu szumu przekroczy o 15-20 dB prog styszenia.



9. Celowo $¢ testow nadprogowych

Audiometryczne badania nadprogowe dostarczajg istotnej informacji o
patologiach w czesci odbiorczej drogi stuchowej. Informacje te majg duze znaczenie
dla protetyka stuchu, gdyz pozwalajg w sposéb wiasciwy wybraé¢ aparat stuchowy dla
danego pacjenta i dokonac¢ jego odpowiednich nastaw. Realizacja tych badan nie
wymaga dodatkowego sprzetu, gdyz wiekszos¢ opisanych préb to procedury
badawcze, w ktére wyposazony jest kazdy audiometr.



