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Abstract

Background: Measurement of the Real Ear to Coupler Difference (RECD) in children requires a
method that is both quick to perform and is as comfortable for the child as possible. But also the
method has to be reliable, and as previous studies have shown evidence that the RECD is affected
by such factors as transducer type, earmold configuration, coupler type and sound canal length, it is
important to investigate this area further. A system has been developed to measure RECDs in a way
that is less uncomfortable for the child and easier and more quick to perform for the audiologist.
This system is called an SPL probe and has been developed by the manufacturer Interacoustics to
be used with their real ear analyzers as an alternative to the traditional RECD measurement using a

customized earmold.

Purpose: The purpose of this study was to investigate RECDs using both the SPL probe and
traditional earmolds, and thereby explore the degree of comparability between the two systems.
Two different types of SPL probes were used to see if the newly developed SPL probe would

produce results that were comparable to the older SPL probe.

Study Sample: 15 adults with normal middle ear function were conducted to participate in the

study. One ear of each person was used for the RECD measurements of this study.

Data Collection and Analysis: All RECD measurements were made using the Affinity Real Ear
System from Interacoustics. Measurements were obtained from all 15 participants using a
personalized earmold with a total sound canal length of 45 mm including earmold tubing, and two
types of SPL probes were used — an older and a newer type. All measurements were performed
twice to investigate the test-retest reliability. The frequencies measured were the standard
audiometric frequencies 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 and 8000 Hz. The
signal used was pink noise at a level of 70 dB SPL.

Results: The test-retest reliability of this study was good being on average 1.4 dB for the earmold
measurements, 1.5 dB using the older SPL probe and 0.9 dB using the newer SPL probe. All over

the average test-retest reliability for all configurations was 1.3 dB. The variability of the study was



measured using standard deviations and these were not found to be essentially different depending
on the measurement type. The standard deviations were generally highest in the high frequency
region indicating greater variability in this area. The actual comparison of the two methods in the
study showed a difference between RECD measurements using the SPL probe and the traditional
earmolds that was statistically significant at 6 out of 10 frequencies at a 95 % confidence interval
level. At the remaining 4 frequencies there was no statistically significant difference to be found.

The difference between the two probes was found not to be statistically significant.

Conclusions: The two different SPL probes were found to be producing similar RECD results.
Using a personal earmold to perform RECD measurements on adults with normal middle ear
function did not produce the same results as when using an SPL probe on most frequencies. The
differences observed in the lower frequencies occurred because of a bad seal using the personal
earmolds since an acoustic leak appeared due to the presence of the probe tube in the ear canal. This
phenomenon did not exist using the probes due to their tighter seal in the ear canal. Differences
were also observed in the 3-4 kHz range where the probe measurements showed higher RECD
levels than the earmold measurements. This was explained by the differences in the physical
properties of the different adapters to be used in combination with the 2cc-coupler, where the BTE
adapter had a sound canal of a greater diameter than did the probe adapter thereby allowing more
high frequency sound to pass through, which again led to lower RECD levels. At 8 kHz a difference
between the two systems was also noticed, but this was explained by the high level of uncertainty in
this particular frequency area.

The results of this study will expectedly differ from measurements of this sort made on
children. Mostly these differences should result in the SPL probe resembling the RECD using a
personal earmold better with children that what is seen in this study. This is explained by the
children’s likely use of soft earmolds providing a better seal and therefore a smaller leak of the
lower frequencies than what was seen in this study. In the 3-4 kHz area the RECDs using earmolds
are expected to be higher for children than for adults due to the children’s shorter sound canal

letting more high frequency sound through.
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Forord

Dette speciale henvender sig primert til specialister inden for hereomradet, herunder audiologer,
audiologiassistenter, producenter af audiologisk maleudstyr samt andre, der finder omradet omkring

hereapparattilpasning pa bern interessant.

Projektet kom pa tegnebrettet efter en snak med Bue Kristensen fra Interacoustics, der forte mig
videre til to andre Interacoustics-medarbejdere, Lars Halling og Ole Lundsgaard. De havde et enske
om at fa undersegt RECD-mélinger, hvor SPL-proben anvendes, sammenlignet med de traditionelle
RECD-mélinger med brug af en formstebt ereprop. Da real-ear mélinger er et af mine
hovedinteresseomrader inden for audiologien, fandt jeg emnet rigtig speendende og noget, jeg gerne

ville fordybe mig i. Derfor blev et mede arrangeret, og vi fik aftalt projektets rammer.

Undervejs i forlebet har flere personer og indstanser spillet en rolle for projektet. Forst og fremmest
vil jeg derfor gerne sige tak til min vejleder Carsten Daugaard, der har veret til stor hjelp bade med
hensyn til konstruktiv og hurtig respons pa spergsmaél, hjelp til opsatning af udstyr mm. Tak ogsa
til Seren Ludvig Jergensen fra DELTA for hj&lp til de statistiske beregninger i programmet SPSS.
Jeg er desuden meget taknemmelig over, at erepropteknikkerne fra Horeklinikken pa Odense
Universitetshospital stillede deres arbejdskraft til rddighed og producerede de 15 erepropper, der
skulle bruges 1 forseget. En tak skal naturligvis ogsa ga til de 15 testpersoner, der stillede deres tid
og arer til rddighed for dette projekt. Til sidst vil jeg sige tak til Interacoustics for deres hjelp med
udlan og kalibrering af udstyr, information om udstyret, samt faglig sparring fra flere af deres
ansatte, herunder skal sarligt nevnes audiologerne Jos Huijnen og Andrée Boissonneault, samt

teknisk produktmanager Ole Lundsgaard og tester af audiologisk méleudstyr Ejvind Christensen.
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1.0 Indledning

De bern, der 1 dag opdages med heretab, er i mange tilfaelde langt yngre end tidligere, hvilket isaer
skyldes, at herescreeningen er indfert. Disse barn bliver ofte tilpasset med hereapparater kun fa
maneder gamle, og sarligt denne aldersgruppe, der dérligt kan medvirke til hverken audiometri
eller hareapparattilpasning, har brug for, at der findes nogle gode objektive metoder, hvorpa
hereapparattilpasningen kan verificeres og justeres, sa den passer til det enkelte barn. En metode til
dette er Real-Ear-to-Coupler Difference (RECD)-mélinger. Her tages der hejde for barnets
eregangsstarrelse, og pa den méade kan hereapparatets forsterkning tilpasses den aktuelle eregang.
Dette er nedvendigt, da den samme mangde forsterkning vil give et forskelligt lydtryk i
henholdsvis en stor og en lille eregang, og det er en faktor, der er vigtig at kende, s forstaerkningen
kan tilpasses de individuelle forhold. Berns eregange vokser meget hurtigt iser op til omkring
femérsalderen, og der ses ligeledes store individuelle variationer indenfor selv samme aldersgruppe.
Voksnes gregange kan ogsa se forskellige ud, men @ndrer sig ikke vasentligt med tiden. Desuden
har voksne den fordel, at de kan give udtryk for, om lyden er for kraftig eller ej — det kan sma bern
ikke, hvorfor det for dem er specielt vigtigt, at der foretages en objektiv maling af lydtrykket i
eregangen. Far barnet for meget lyd, kan dette opleves som ubehageligt, og far barnet for lidt lyd,
kan det blandt andet gore det vanskeligere at indlaere de forskellige sproglyde korrekt.

Der findes til dato ingen fardig udformet standard for udferelsen af RECD-malinger, og
der kan derfor rundt omkring i verden — og bare inden for vores eget lands grenser, ses mange
mdder at udfere disse malinger pd. Ideelt set skulle RECD-maélinger gerne vaere uathangige af,
hvordan de udferes. Hermed menes blandt andet, hvilken transducer, proptype og kobler, der
anvendes. Hvis ikke dette gelder, kan der sés tvivl om disse mélingers validitet, da det gerne skulle
vaere muligt at tage en hvilken som helst RECD-maling og bruge til at regulere forsterkningskurven
1 hereapparatssoftwaren og fa stort set samme resultat uanset hvad. Der er foretaget en del forskning
inden for dette emne — dels for at opnd viden om, hvordan det er mest hensigtsmaessigt og korrekt at
foretage malingerne, men ogsa for at forsege at gore det lettere at udfere malingerne. Der er ingen
tvivl om, at det er af stor betydning, at disse méalinger bliver udfert, men alligevel er der mange
steder, hvor det ikke bliver gjort. Dette kan skyldes enten et hejt tidspres pa afdelingen, eller at
personalet simpelthen finder proceduren for besvearlig (Tharpe et al, 2001). Dele af denne forskning
blev behandlet i dette speciales forprojekt Real Ear to Coupler Difference - Et teoretisk forstudie til
specialet (2012). Forskeren Munro (2002; 2005; 2006) fra Manchester Universitet har blandt andet



fundet, at faktorer som transducertype, proptype, koblertype, lengde af lydkanal mm. kan spille ind
pa RECD-resultatet. Andre har eksperimenteret med at forsege at gore placeringen af
sondemikrofonen lettere, da dette er et stort problem ved denne méling, nar det er bern, der skal
madles pa, da det kan vere meget svart for et lille barn at sidde roligt under en RECD-maling. For
eksempel har Bagatto et al (2006) forsegt sig med at lave en metode, hvor man kobler

sondemikrofonen fast til eretippen, sa placeringen af prop og sondemikrofon dermed geres pa én

gang.

Affinity’en fra Interacoustics er en type audiologisk maleudstyr, der blandt andet kan foretage real-
ear-mélinger, herunder ogsa RECD-mélinger. I begyndelsen kunne dette udelukkende gores ved at
bruge personens egen formstebte ereprop, men i ar 2005 blev SPL60-proben introduceret. Den
kaldes almindeligvis ofte blot for SPL-proben. Der var her tale om en ny méde at méle RECD-
malinger pa, hvor sondemikrofonen er en integreret del af det system, der indferes i eregangen. Der
anvendes standard impedanspropper i forskellige storrelser, der sattes fast pd proben, der dermed
kunne bruges som alternativ til den formstebte areprop og samtidig gjorde malinger pa is@r bern
lettere at udfere.

Det er denne opgaves hovedformal at sammenligne SPL-proben med mélinger foretaget
med en formstebt greprop, som der traditionelt set anvendes, for dermed at undersegge, hvor tet man
rammer den oprindelige erepropmaling, nar SPL-proben anvendes. De to mélinger skulle gerne
ideelt set veere stort set ens, for at validiteten af malingen bibeholdes. Studiet er designet med
henblik pa at forsege at genskabe en realistisk malesituation, som den typisk vil se ud, nir den
foretages pa en audiologisk afdeling her i Danmark. Dette er baseret pa en generel viden omkring,
hvordan denne type udstyr normalt ber anvendes, suppleret med personlige erfaringer samt enkelte
samtaler med audiologisk personale, der udferer RECD-mélinger pd bern pa et par forskellige
audiologiske afdelinger her i landet. Det skal dog n@vnes, at RECD-malinger pa nuvarende
tidspunkt ikke foretages ret mange steder her i landet.

Interacoustics er efterfelgende kommet med en ny udgave af SPL-proben, som ogsé vil
blive brugt i forsgget, for at undersgge, hvor sammenlignelige de to prober er. Nar der i opgaven
skal differentieres mellem de to prober, vil de blive forkortet som henholdsvis SPL GL og SPL NY.
Naér der derimod er tale om begge prober helt generelt, vil disse blot blive refereret til som proberne

eller SPL-proberne.



2.0 Teori

1 dette afsnit vil forskellige emner inden for RECD-omrddet, der er fundet relevante for ncerveerende
projekt, blive fremlagt. Forst vil de mest almindelige typer real-ear-malinger blive beskrevet kort,
for at placere RECD-malingerne i deres rette sammenhceng. I det efterfolgende bliver der
udelukkende gdet videre med RECD-mdlinger, herunder deres anvendelse, deres palidelighed som
malemetode, den praktiske udforelse af malingerne, samt forskellige overvejelser omkring denne.
RECD ’ens typiske udseende vil blive beskrevet, samt hvad afvigelser fra det normale kan skyldes. 1
den forbindelse vil normdata for RECD-malinger for forskellige aldersgrupper ogsa blive
preesenteret. SPL-proberne vil herefter blive beskrevet, og til sidst vil forskellige teoretiske

overvejelser omkring projektets udformning blive fremlagt.

2.1 Forskellige typer real-ear-malinger

Objektive mélinger pd hereapparater kan inddeles efter, hvorvidt de er foretaget i en kobler eller i
en gregang (eng. real ear). En koblermaling foretages i et lydkammer og vil blive gennemgaet
narmere i afsnit 2.4.3. Real-ear-malinger foretages derimod i1 eregangen péd hereapparatbrugeren,
hvorved der fas et billede af den reelle situation, som hereapparatet skal arbejde i. Dette er
nedvendigt, da individuelle forskelle i eregangens storrelse, udformning og impedans vil have en
indflydelse pd den forsteerkning, hereapparatbrugeren modtager via sit hereapparat. Det skyldes, at
hereapparatet som udgangspunkt er indstillet pd baggrund af en koblermaling, samt gennemsnitlige
korrektioner i forhold til denne og ikke individuelle verdier. Derfor vil der ofte ses forskelle 1
hereapparatets forsteerkning, som opstar pd grund af forskellig storrelse eregang og impedans
(Salvinelli et al, 1991). Dermed vil den forsteerkning, som hereapparatet leverer i den padgaeldende
oregang ikke svare til den forsterkningskurve, der er beregnet af softwaren efter den
tilpasningsregel, der er valgt. Af den grund findes der flere typer real-ear-malinger, der typisk har til
formal dels at praecisere forsteerkningskurven eller dokumentere det faktiske lydtryk i eregangen, sé
forsterkningen i hereapparatet kan justeres til.

Ved de fleste real-ear-malinger tales der typisk om enten respons'-malinger eller gain’-

madlinger. Respons-mélinger gengiver, hvad det faktiske lydtryk er ved trommehinden og angives i

" Ogsa kaldet output-malinger.



dB SPL. Ved gain-mélinger hentydes til den forsteerkning, der vil vaere tilbage, nar inputsignalet,
som er malt af referencemikrofonen uden for eret, treekkes fra det samlede output. Denne angives i
dB gain, og nar denne er en positiv vaerdi, er det et udtryk for, at signalet er blevet forstaerket,
hvorimod hvis denne verdi er negativ, er signalet blevet deempet (Valente et al, 2008).

Mange real-ear-mélinger er standardiseret af ANSI (American National Standards
Institute) S3.46-1997. Dette gelder dog ikke RESR (real ear saturation response), REDD (real ear
to dial difference) og RECD-malinger (real ear to coupler difference). Derfor vil der ved disse
typer malinger kunne ses forskelle i maden de udferes pa (Valente et al, 2008). Stort set alle real-
ear-mélinger begynder med RE, hvilket stér for real ear. Herefter folger typisk to eller flere
bogstaver som angiver, hvilken type real-ear-méalinger, der er tale om. I det folgende beskrives kort
real-ear-mélingerne REUR/REUG (real ear unaided response/real ear unaided gain),
REAR/REAG (real-ear aided response/real ear aided gain), REIG (real-ear insertion gain) samt
RECD.

2.1.1 REUR/REUG

Denne type real-ear-méling er en lydfeltsméling, hvor en sondemikrofon placeres i den abne
pregang — altsd uden hverken ereprop eller hereapparat. REUR er et udtryk for den absolutte maling
af lydtrykket i aregangen ved et givent signal, og dermed er inputsignalet ogsa med i denne maling,
som angives i dB SPL. REUG er derimod frekvensresponset efter, at inputsignalet er trukket fra
REUR-malingen. Dermed ses udelukkende det, som egregangen bidrager med af forsteerkning.
Denne forsterkning kaldes eregangsresonansen og opstér pa grund af, at eregangens leengde og
udformning bidrager til en forsterkning af visse frekvenser pa grund af resonans; dette grundet det
fysiske faenomen, at i et ror, der er dbentstaende 1 den ene ende, vil bestemte frekvenser forsterkes
athaengig af rerets lengde. Oregangsresonansen medvirker typisk til en forsteerkning pa 12-17 dB 1
frekvensomradet 2700-5000 Hz (Gelfand, 2001). Nar der settes en greprop i eregangen, som der
gores i1 forbindelse med en hereapparattilpasning, vil den naturlige eregangsresonans edelaegges,
hvilket der i hereapparatets software allerede er kompenseret for, da der er indlagt en standard
gregangsresonans, men det vil altid veere mere pracist at méle den individuelle eregangsresonans,
da der ses en stor individuel spredning (Aazh & Moore, 2007). Serligt ved bern er

eregangsresonansen meget anderledes end ved voksne, da deres eregang er mindre. Ved nyfodte

* Eng. ord for forstarkning.



ligger toppen pa REUG-mélingen i omrddet mellem 5-6 kHz, men allerede ved 2-3 &rsalderen er
den rykket ned omkring 3 kHz og ligger dermed kun omkring 10% over, hvor voksnes

gregangsresonans i gennemsnit har deres toppunkt (Dillon, 2012).

2.1.2 REAR/REAG og REIG

REAG-malingen foretages, ligesom REUG, med en sondemikrofon tet ved trommehinden, men
med det teendte hereapparat og ereprop placeret i oret. Der males dermed pa det lydtryk, der
rammer trommehinden set i forhold til det lydtryk, der er at finde i omgivelserne uden for eret. Ved
REAR er der tale om det absolutte lydtryk i eregangen malt i dB SPL, hvor inputsignalet ved
REAG bliver trukket fra. Forskellen mellem REAG og REUG kaldes real-ear insertion gain (REIG)
og er dermed ikke en méling i sig selv, men en udregning baseret pa to andre malinger. Her er altsa

kun dét tilbage, som hereapparatet leverer (Valente et al, 2008).

2.1.3 RECD

Ved en RECD-méling méles der over en raekke frekvenser pé forskellen i lydtryk i dB SPL
genereret 1 hareapparatbrugerens ere (real ear) og i en kobler. Méalingen i eregangen kan typisk
foretages med en individuelt fremstillet ereprop’, en skumprop eller en impedansprop. Malesignalet
skal vaere genereret af en transducer, der leverer samme signal ved begge mélinger. Overordnet set
kan RECD-malingen bruges til to forskellige ting: Den kan for det forste bruges til at omregne en
teerskel malt 1 dB HL til dB SPL (Katz, 2002). RECD-malingens andet formél er at fungere som
korrektionsverktej i forbindelse med udregningen af hereapparatets forstaerkningskurve, og det er

denne anvendelse af RECD-malingen, der vil blive behandlet i denne opgave.

2.2 RECD-mélingers baggrund og anvendelse

I det folgende vil formalet med RECD-malinger blive fremlagt. Hvad er fordelen med disse
madlinger, og hvad kan de bruges til? Og hvorndr bliver det i litteraturen anbefalet at foretage disse

malinger, og hvornér vil andre mélemetoder egne sig bedre?

* Den oreprop, der skal anvendes til horeapparatbehandlingen.



2.2.1 Baggrunden for at lave RECD-mélinger

Et hereapparats software vil for eksempel kunne beregne forsterkningskurven ud fra, hvordan den
vil se ud mélt i en 2cc-kobler, og hertil vil typisk vere tillagt en korrektion for en gennemsnitlig
RECD baseret pa normdata for en person med den alder, softwaren har faet oplyst. Der vil altsa
vare tale om en standardindstilling baseret pa informationer om en gennemsnitlig eregang. Men da
pregange kan afvige meget fra gennemsnittet, vil det ved hjelp af en individuel RECD-méling altsa
vaere muligt at korrigere for denne afvigelse og dermed opné en forsterkningskurve, der svarer til
den aktuelle eregang.

I praksis vil der vere tale om en frekvensathangig parallelforskydning af
forsteerkningskurven op eller ned, alt athangig af den individuelle eregangs sterrelse. Jo storre
eregang, jo mindre vil lydtrykket i eregangen vare og jo mindre gregang, jo sterre vil lydtrykket i
oregangen vare. Dette gelder ud fra folgende generelle formel, der siger at p*V =Kk, altsa at tryk
gange volumen er konstant. Men ikke kun volumen adskiller eregangsmalingen fra koblermalingen.
Ogsé faktorer som forskelle i impedans mellem oret og kobleren, samt akustisk laekage af den
forsterkede lyd fra den okkluderede eregang, vil medfere en forskel mellem kobler og ere (Munro,

w.d)t.

2.2.2 RECD-mailingers anvendelse

RECD-mélinger har serligt sin berettigelse ved hereapparattilpasninger pd mennesker med
pregange, der afgiver meget i storrelse fra gennemsnittet. Dette vil iser dreje sig om sma bern, samt
mennesker, der har faet foretaget operationer i eregangen som for eksempel en radikaloperation’
eller har misdannelser i eregangen. Borns eregange vokser meget indtil 5-arsalderen og indtil da, vil
der vare store individuelle variationer (Dillon, 2012).

RECD-mélinger siges overordnet set at vaere reproducerbare og valide (Sinclair et al, 1996)
— se ogsd afsnit 2.3.1 om reproducerbarhed. Desuden er de ofte hurtige at foretage, da det for en
rutineret audiolog kun tager f4 minutter, hvilket iser er en stor fordel, nar der er tale om malinger
pa born. Her kraeves det kun, at barnet medvirker til én maling 1 modsatning til andre typer real-ear-
malinger. Herefter behever barnet ikke deltage 1 den resterende del af hereapparattilpasningen, da

denne kan foretages i kobleren i kraft af, at RECD-maélingen bruges til at udregne en forventet

* Den fulde henvisning til kilden findes i litteraturlisten. U.4. er en forkortelse for “uden arstal”.
> En operationstype, hvor mastoidet mejsles op, si eregangen efterfolgende fir en stor kavitet bagtil (Jepsen, 2002).



(eng. predicted) REAG-target, som hereapparatet dermed kan indstilles efter (Bagatto, 2001;
Madell & Flexer, 2008). En anden stor fordel ved RECD-mélinger til bern er, at der ikke kreeves en
fritfeltshejttaler, da ulempen ved dette er, at den ville vere kalibreret i forhold til, at personen
befinder sig i1 en bestemt position i forhold til hejttaleren, hvilket kan vare svaert at opnéd ved bern,
der ofte bevager sig en del mere end voksne (Bagatto et al, 2005).

En anden fordel ved at foretage denne type maling er, at det kan bidrage til en storre grad af
sikkerhed hos audiologen i den hereapparatindstilling, han eller hun foretager, samt desuden
bidrage til storre tryghed hos foraeldrene til barnet, da de dermed kan se, at hereapparattilpasningen

bliver verificeret.

I tilfzelde, hvor det ved otoskopi vurderes, at hareapparatbrugerens eregang har en almindelig
storrelse og udformning, og hvor vedkommende vil vere i stand til at deltage i malingen, vil det
som regel vare mest hensigtsmeessigt at foretage en REAG-maéling, da den vil vise den aktuelle
forsterkning ved trommehinden - gregangens storrelse samt gregangsresonansen iberegnet. Man
kan hos disse personer godt foretage en RECD-maéling, men den vil typisk blot bidrage med
information, der kan fore til, at forsteerkningskurven skal forskydes en smule op eller ned — altsa
som tidligere naevnt, en parallelforskydning af forsteerkningskurven. Ved voksne regnes det derfor
normalt som mere nyttigt at lave en REAG-maling frem for en RECD-méling, med mindre der som
sagt er ting 1 eregang eller mellemere, der vurderes at afvige fra det normale (Munro, u.4.; Dillon,

2012).

2.3 RECD-malingers palidelighed

Som tidligere naevnt er RECD-malinger endnu ikke blevet standardiseret, og der kan derfor vaere
forskellige variationer at finde i méden malingerne bliver udfert pd, hvilket man kan forestille sig
ogsa kan lede til visse forskelle i resultaterne. Blandt andet af den grund er det vigtigt at kende til,
hvilken grad af pélidelighed, denne méling generelt besidder. Hvor reproducerbar er den, og hvad er
den forventelige test-retest reliabilitet samt variansen af denne type méling? I det folgende

gennemgas disse begreber i forhold til eksempler pa, hvad tidligere studier af dette har vist.



2.3.1 Reproducerbarhed

Begrebet reproducerbarhed er defineret som: Graden af overensstemmelse mellem resultater af
malinger af den samme mdlestorrelse udfort under forskellige malebetingelser, fx med forskellige
madleprincipper, mdlemetoder, operatorer, maleinstrumenter eller under forskellige
omgivelsesbetingelser (Den Store Danske Encyklopadi). Der vil altsd i RECD-mélingens tilfelde
veare tale om et mél for, 1 hvor hej grad man kan forvente at fa den samme RECD-kurve athangig
af for eksempel, hvilket udstyr og hvilken proptype, der er anvendt, hvem der har udfert mélingen,
og hvor den er foretaget henne.

Der er forskellige forskere, der har kigget naermere pd dette. Blandt andet er der i artiklen
Is the real-ear to coupler difference independent of the measurement earphone? af Munro &
Salisbury (2002) foretaget en sammenligning af forskellige transducere, som samtidig har varet
tilkoblet forskellige ereproptyper. Resultatet af dette studie viste, at RECD-malinger, nar der blev
anvendt en HA2-kobler (se afsnit 2.4.3) og ereprop ikke var uathengige af den valgte
hovedtelefonen, og de tilskriver primert dette forskelle i impedans og lydkanalslengde. I artiklen
Measuring the Real-Ear to Coupler Difference Transfer Function With an Insert Earphone and a
Hearing Instrument: Are They the Same? af Munro & Toal (2005) undersoges det ligeledes, om
RECD-malinger er afthengige af den transducer, der anvendes, men her blev der set p4 RECD fra
insert hovedtelefon kontra malt gennem et horeapparat. Der blev ligeledes fundet en forskel,
hovedsagelig i de hgje frekvenser, og disse forskelle var storst, nar der blev malt med en HA2-
kobler frem for en HA 1-kobler, da lydkanalslengden ved HA2-kobleren har en betydning for
malingen. Dette tyder p4, at transduceren har en indvirkning pd RECD-malingen, og det anbefales
derfor i artiklen, at man, indtil der foreligger neermere undersogelser af ovenstdende
problemstilling, méler med en insert-hovedtelefon og en HA2-kobler, da de fejl der opstér, er
begranset til et bestemt frekvensomréde og typisk ikke overskrider 5 dB. Dette understottes af
Bagatto et al (2005), der ligeledes anbefaler brug af insert-hovedtelefoner til RECD og ikke
hereapparatets egen transducer, men som det fremgér, er det altsa almindelig kendt, at der vil kunne

fremkomme mindre forskelle i RECD-mélinger ath@ngig af mileomstandighederne.

2.3.2 Repeterbarhed

Et andet mél for RECD’ens palidelighed er at kigge pa repeterbarheden. Med dette menes: Graden
af overensstemmelse mellem resultater af gentagne malinger af den samme mdlestorrelse udfort i

lobet af kort tid under fastholdte mdlebetingelser, dvs. med samme mdleprocedure, samme
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operator, samme mdleinstrumenter og under samme omgivelsesbetingelser (Den Store Danske
Encyklopaedi). En made at underseoge repeterbarheden pé er ved at kigge pa test-retest reliabiliteten.
Her refereres til stabiliteten af en méling over tid — altsd med andre ord, i hvor hej grad fir man et
lignende resultat, hvis mélingen foretages igen pa et andet tidspunkt, men under samme
madlebetingelser (Johnson & Christensen, 2008 s 145).

Test-retest-forskelle for RECD-maélinger er undersogt i forskellige studier. Eksempler pé
disse er for eksempel Munro & Davis (2003), der fandt, at for RECD-mélinger foretaget pa voksne
var forskellene i test-retest teet pa 0 dB med en standardafvigelse pa 1 dB. Sinclair et al (1996) fandt
1 deres studie en forskel i test-retest pa under 2 dB uathangig af alder og frekvens. Tharpe et al
(2001) fandt en forskel i test-retest inden for forste levear pd omkring 1 dB med en
standardafvigelse pé 2 dB for spadbern fra fadslen og frem til 6 mdr. og 4 dB for bern mellem 7 og
12 mdr. Der er i alle disse tilfelde tale om gennemsnitlige vaerdier, og dermed kan den individuelle
forskel i test-retest godt vaere vasenligt storre. Generelt ses der ringere test-retest-resultater for
frekvenser under 500 Hz samt frekvenser pa 4 kHz og derover. Overordnet set tyder disse studier
dog pd, at nar RECD-mélinger foretages af en rutineret audiolog, er dette en meget pdlidelig méling

med hej grad af repeterbarhed (Bagatto et al, 2005).

2.4 Udferelse af RECD-malinger

I det folgende vil forst vaere at finde en beskrivelse af, hvordan RECD-mélinger typisk kan udfores.
Herefter folger en gennemgang af to forskellige mader til placering af malesonden og til sidst en

praesentation af forskellige koblertyper, der kan anvendes ved RECD-maélinger.

2.4.1 Praktisk udferelse af RECD-mélingen

Da RECD-malingen ikke er standardiseret, findes der flere forskellige mader at udfere den pa,
hvilket til dels athaenger af, hvilket fabrikats udstyr man anvender. Ved nogle typer udstyr, som for
eksempel Audioscan RM500 (RMS500SL User’s Guide Version 3,6 January 2011), anvendes en
insert-hovedtelefon, hvortil der kan kobles enten en skumprop eller personens egen individuelt
fremstillede ereprop (Munro & Millward, 2006). Ved Interacoustics’ udstyr anvendes et sakaldt in
situ-headset som kombineret lydgiver og mikrofon, som haenges pd personens erer. Et billede af den
kan findes i bilag B. Den leverer dermed lyden gennem en slange, hvorpé personens ereprop

monteres, og lyden i eregangen opfanges via en mikrofon med en tynd slange tilkoblet. En SPL-
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probe kan ogsd anvendes ved denne type udstyr, og den beskrives senere i afsnit 2.6. Beskrivelsen
herunder forsgger at tilgodese brug af bade insert-hovedtelefon og in situ-headset. Afsnittet er
derfor baseret til dels pd Interacoustics’ materiale omkring RECD-mélinger (Real-Ear to Coupler
Difference (RECD) using the Affinity 2.0), Dillon’s (2012) gennemgang af emnet i bogen Hearing
Aids samt Bagatto’s (2001) beskrivelse i artiklen Optimizing your RECD measurements.

1. Foretag otoskopi for at sikre, at der ikke er erevoks, der blokerer gregangen. Tjek om der er
hul eller draen i trommehinden, da dette vil give en pavirkning af mélingen, og den vil i
nogle tilfaelde kunne ligge under 0.

2. Kalibrerer sondemikrofonen (eng. probe-tube), hvis dette ikke er gjort.

3. Forbind insert-telefonen/in situ-headsettet til HA2-kobleren og mél lydtryksniveauet i
kobleren af et testsignal, som leveres af insert-hovedtelefonen/in situ-headsettet (i dB SPL).

4. Placer sondemikrofonen i personens eregang® og monter en skumprop/impedansprop eller
individuelt fremstillet areprop pé insert-hovedtelefonen/in situ-headsettet.

5. Isaxt den valgte prop i eregangen og méil lydtryksniveauet i personens eregang ved at bruge
samme testsignal, som der blev brugt til malingen i kobleren.

6. Forskellen mellem de to kurver er RECD. Denne kurve kan nu importeres 1

hereapparatsoftwaren og vil dermed blive inkluderet i beregningen af forstaerkningskurven.

Maden hvorpd RECD-mélingen hentes over i hereapparatsoftwaren, athanger af hvilken software,

der er tale om, og det vil derfor ikke blive beskrevet nermere i denne opgave.

2.4.2 Placeringen af sondemikrofonen

Til mange real-ear-mélinger, herunder RECD-malinger, er det nedvendigt at kunne méle lydtrykket
helt teet pa trommehinden med en milemikrofon. Lyden lober fra trommehinden og hen til
mikrofonen via en tynd slange kaldet en sondemikrofon. Placeringen af denne er yderst vigtig for
en korrekt maling af specielt frekvenser i omrddet over 2 kHz. Ved frekvenser under 2 kHz er
belgelengden storre end eregangen, og derfor vil det samme lydtryksniveau vere at finde i hele
eregangen. Men for frekvenser over 2 kHz vil der forskellige steder i eregangen, athangig af den

pagaldende frekvens, eksistere stdende belger. Det skyldes, at lydbelger i et ror opferer sig pa en

% Se afsnit 2.4.2 om placering af sondemikrofonen.
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serlig méde, hvilket betyder, at to balger med samme frekvens og amplitude, der vandrer i modsat

retning, vil summere deres energi i bestemte punkter. Dette kan ses af figur 1:

(a) (b)
Open Open Closed Open
End End End End
Antinode Node Antinode Node Antinode
Antinode Node  Antinode Node Antinode < ><
Node Antinode Node Antinode
FIGURE 1-16 Standing wave patterns in (a) a
tube open at both ends (a half-wavelength res-
Antinode _ Antinode Antinode ‘Antinode onator), and (b) a tube open at one end and closed
Node Node Node at the other end (a quarter-wavelength resonator)

Figur 1. Stdende belger i et ror (Kilde: Gelfand, 2001)

Disse stdende belger kan af den grund ses som varende stationere og beveger sig derfor ikke i
nogen retning. Derved vil der opsta et lavere lydtryk der, hvor de begge ikke har nogen energi. Det
er derfor let at forestille sig, hvor vigtig sondemikrofonens placering er for at fa en korrekt maling
af det faktiske lydtryk ved trommehinden. Som hovedregel siger man derfor, at man gerne skal have
sondemikrofonen placeret maximalt 6 mm fra trommehinden, for at frekvenser til og med 6 kHz
repraesenteres korrekt. Onskes 8 kHz ligeledes korrekt gengivet, er den maximale afstand,

sondemikrofonen ma befinde sig fra trommehinden 3 mm (Dillon, 2012). Dette kan ses af tabel 1:

Fejlmargen 1 dB pga. 2 kHz 3 kHz 4 kHz 5 kHz 6 kHz 8 kHz 10 kHz
stdende balger
1 13 9 6 5 4 3 3
2 18 12 9 7 6 4 4
3 22 14 11 9 7 5 4
4 24 16 12 10 8 6 5
5 27 18 13 11 9 7 5

Tabel 1. Fejlmargen pga. stdende balger (Kilde: Dillon, 2012)

Da det er neermest umuligt at se, hvor langt man befinder sig fra trommehinden — bade med det
blotte gje og gennem et otoskop, findes der flere forskellige metoder, man kan benytte sig af, for at
sikre, at man opndr en korrekt placering af sonden. I det folgende beskrives de to mest anvendte

metoder til korrekt placering af sondemikrofonen.
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Fast indferingsdybde (eng. constant-insertion-depth method)

Sonden indfores i eregangen indtil et markeret punkt pé sonden er ud for kanten af tragus. Denne
afstand er malt ud pd forhdnd efter standardvardier for eregangslengder (Hawkins et al, 1991;

Hawkins & Mueller, 1992).

6 kHz akustisk metode

Man gor brug af det feenomen, at lyde i et ror, der er lukket i den ene ende, vil danne stdende beolger.
Disses placering vil vere athaengig af frekvensen. Ved denne metode indferes sonden, mens der
afspilles en 6 kHz tone. Den position, hvor der opnds det mindste lydtryksniveau, markeres pé
sonden. Hertil legges omkring 9 mm, hvorved man ber vere inden for den korrekte afstand fra

trommehinden. Denne afstand gaelder for voksne (Storey & Dillon, 2001).

Opsummering

Der synes ikke at vaere nogen forskel i RECD-resultaterne athangig af, om den ene eller den anden
af disse metoder anvendes. Men da metoden med fast indferingsdybde er mindre tidskreevende, har
den en fordel sammenlignet med den akustiske metode, og derfor bliver den anbefalet i litteraturen
(Tharpe et al, 2001). Uanset hvilken af de to metoder der benyttes, sé vil det altid vere en
udfordring at fa placeret sonden korrekt, nar der er tale om iser helt sma bern. Ofte vil de ligge i en
barnevogn eller klapvogn under mélingen, eller de sidder hos en voksen. Det betyder, at drejer de
med hovedet, vil de nemt komme til at ramme noget, og dette vil medvirke til, at sonden kan flytte
sig. Desuden har spaedbern ikke ret god kontrol over deres hoved- og nakkebeveagelser, og ligeledes
er afstanden fra deres ore og ned til skulderen meget kort, hvorved der ogsa kan opsta uensket
manipulering af maleudstyret. Ikke alene vil en @ndring af sondemikrofonens positionering i
eregangen fa en betydning for maleresultatet, men da eregangen ligeledes er et meget folsomt
omrdde, kan barnet let opleve dette som ubehageligt og smertefuldt (Bagatto et al, 2006). Der er
derfor blevet forsegt andre metoder til indferelse af sondemikrofonen.

Bagatto et al (2006) har forsegt en metode, hvor sondemikrofonen fastnes til en standard
impedansprop ved hjlp af husholdningsfilm, hvilket gor, at den indferes i eregangen samtidig med
impedansproppen. Det er altsa dermed ikke personens egen ereprop, der anvendes, men en
standardprop. Der blev i forseget anvendt maleudstyr af typen Audioscan Verifit real-ear
measurement system med en Audioscan RE770 transducer, og mélingen blev forsegt pa 37 bern,

men kun gennemfort péd de af 30 af disse. Barnene havde en alder pd 2 til 6 maneder, og resulatet af
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studiet viste, at denne metode var palidelig og realistisk at udfere, og det blev anbefalet, at der
udvikles en teknik til samtidig indfering af sondemikrofon og ereprop. SPL-proben mé anses for at

minde om det, der eftersperges i artiklen.

2.4.3 Koblere

Da kobleren er en vaesentlig del af RECD-mélingen, bliver forskellige koblertyper, der ofte
anvendes i1 forbindelse med disse mélinger, beskrevet i det folgende. Generelt anvendes koblere, nér
der onskes en objektiv maling af et hereapparats ydeevne. Disse malinger udferes typisk i et
lydkammer, som er en lille testboks, hvori kobleren placeres. Selve kobleren er lavet af metal og
bestar af et hulrum, hvortil et hereapparat, eller en anden form for transducer, kan kobles til den ene
ende, og i den anden ende af kobleren er en mikrofon placeret (se bilag B for billeder af dette).
Kobleren har den fordel, at den har en bestemt udformning og dermed ogsa et bestemt volumen.
Derved er det muligt at méle pé forskellige hereapparater pd samme kobler, hvorved en
sammenligning af hereapparaterne er mulig. En kobler kan desuden bruges til kvalitetskontrol af
hereapparater, hvis for eksempel en defekt mikrofon eller reciever skal identificeres. Man ved fra
hereapparatfirmaets specifikationer, hvordan hereapparatet ber opfere sig, hvis der males i en
kobler, og derfor kan eventuelle afvigelser pd den made opspores (Valente et al, 2008 s. 73).

I forbindelse med RECD-malinger anvendes kobleren som referencepunkt, da den
forsterkningskurve, der er beregnet af horeapparatssoftwaren, typisk vil basere sig pa en
koblerméling, hvortil en gennemsnitlig RECD er tillagt. Derfor skal der gerne vere tale om den
samme type kobler til RECD-mélingen, som har veret anvendt til den forsterkningskurve, som
man har valgt at se pa i hereapparatsoftwaren. Den koblertype, der anvendes ved RECD-malinger,
er oftest en 2cc-kobler, men en oresimulator’ kan ogsd anvendes. 2cc-kobleren har inden for de
seneste ar ogsa fiet navnet IEC60318-3. Den har et volumen pa 2 kubikcentimeter, hvilket bygger
p4, at man engang mente, at residualvolumen® i oregangen var omkring 2 kubikcentimeter stort,
men dette har man fundet ud af ikke passede med virkelige, gennemsnitlige eregangsvolumener.
Den akustiske impedans’ i en 2cc-kobler afviger fra en rigtig eregang - serligt ved heje frekvenser.
Det skyldes, at det lydtryk, som genereres i et hulrum, som i dette tilfeelde er eregangen, afthenger

af dette hulrums impedans, som er athaengig af hulrummets storrelse samt eventuelle tilstedende

7 Ogsa kaldet en 711-kobler eller IEC60318-4.
¥ Residualvolumen er det volumen, der er tilbage i gregangen, nér en greprop sidder i oret.
? Akustisk impedans er den belastning transduceren oplever, nar den afgiver lyd ind i oret eller kobleren.
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hulrum (Dillon, 2012). @resimulatoren kan som navnt ogsa anvendes til RECD-mélingen. Den
efterligner bedre det virkelige eres impedans, da den er konstrueret som et hulrum med flere

tilstedende hulrum og filtre.

Koblertyper

Der findes to typer 2cc-koblere, som bruges til RECD-maélinger, alt athaengig af, hvilken type
hereapparat, der er tale om, da de forbindes forskelligt til kobleren (se bilag B for billeder af disse):

- HAI-kobler: Denne type kobler anvendes til at méle pa i-oret-hereapparater. Horeapparatet
faestnes til kobleren ved hjelp af kit.

- HA2-kobler: Denne type kobler anvendes til at male pi BTE-horeapparater'’, da den
indeholder en adaptor (ereprop-simulator), hvortil hereapparatet forbindes ved hjelp af et

stykke plastikslange (Dillon, 2012).

De to typer koblere har ikke de samme egenskaber, da de er konstrueret forskelligt og dermed ogsa
vil medfore, at forskellige frekvenser vil opfere sig forskelligt i de to koblere. HA2-kobleren er
udstyret med en indvendig lydkanal, der er 3 mm i diameter, hvortil der er koblet et stykke
plastikslange, der efter standarden har dimentionerne 25 mm i l&engden og 1,93 mm i diameter.
Denne udformning vil virke som et horn, nér lyden passerer igennem, hvilket betyder, at der vil
genereres hgjere SPL-niveauer i det hgjfrekvente omrdde i HA2-kobleren sammenlignet med HA1-
kobleren — i praksis omkring 7 dB ved 4 kHz. Da RECD’en er forskellen mellem denne vaerdi og
madlingen i eregangen, vil dette betyde, at RECD’en vil vaere mindre i dette frekvensomrade, nar
HAZ2-kobleren anvendes (Valente, 2008; Dillon, 2012). Et eksempel p4, hvordan denne forskel
mellem HA1- og HA2-kobleren kan se ud i praksis, kan ses af felgende figur:

' Et BTE-horeapparat star for Behind The Ear, altsa den type horeapparat, der er placeret oppe bag ved det ydre ore.
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Figur 2. RECD fra HA1-kobler (hvide cirkler) og HA2-kobler (sorte cirkler)
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(Kilde: Munro, u.a.)

Der er ligeledes lavet studier i RECD-maélinger, hvor forskellige koblere har veeret anvendt. Munro
& Toal (2005) fandt i deres studie, at der var forskel pa méalinger foretaget med henholdsvis HA1-
og HA2-kobleren, men konkluderede dog, at pé trods af dette var anbefalingen stadig at mile
RECD med en insert-hovedtelefon og en HA2-kobler. Begrundelsen lod p4, at disse forskelle kun
var begranset til et bestemt frekvensomréde og var for de fleste hereapparaters vedkommende i en
storrelsesorden af max. 5 dB. Sa anbefalingen, nar der males pa BTE-hereapparater, er altsa pa

trods af den kendte forskel, fortsat at anvende HA2-kobleren til dette formal.

2.5 RECD’ens udseende

Det er vigtigt at vide, hvordan en typisk RECD-maling ber se ud, s& de mélinger man foretager, kan
holdes op imod dette, og sa det er lettere at fange eventuelle malefejl. Som tidligere naevnt vil
RECD-mélingen kunne variere athangig af, hvilken prop der anvendes. Faktorer som, hvor taet
proppen slutter i gregangen, resudialvolumen, lydkanalsleengde, placering af sondemikrofonen mm.
vil alle kunne spille ind pA RECD’en. Desuden er der forskel i impedansen mellem oret og
kobleren, hvilket vil medfere en forskel i de hgje frekvenser, da den akustiske impedans for

kobleren mindskes mod de hgje frekvenser sammenlignet med eret (Munro, u.a.).
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Hvis der anvendes en skumprop eller en impedansprop svarende til den, der anvendes ved
malinger med SPL-probe, vil RECD-verdierne typisk vare positive i hele frekvensomrédet. I de
lave frekvenser vil RECD-veardierne normalt ligge mellem 0 og 10 dB og stige op til 20 dB i de
hegje frekvenser. Hos sma bern vil kurveformen vere som hos voksne, men deres RECD-vardier vil
generelt vere storre pa grund af deres mindre eregang (Bagatto, 2001).

Males der med en individuelt fremstillet ereprop, er denne ofte lavet af akryl, som er et
forholdsvis hérdt materiale. Da eregangen er fleksibel og bled, vil en sadan prop derfor aldrig slutte
sa taet 1 eregangen, som hvis der var tale om en bled ereprop af silikone. I forbindelse med RECD-
malingen har personen desuden en sonde liggende i eregangen, som greproppen skal ligge ved
siden af. Hvis ereproppen ikke er bled, kan den ikke tilpasse sig rundt om sonden, og dermed vil
der rundt om denne ikke vaere helt tet. Selvom proppen er uden ventilationskanal, bliver der altsa
alligevel i nogle tilfaelde mulighed for lekage, hvilket kan fa en betydning for RECD-vardierne i de
lave frekvenser. Det skyldes, at disse frekvenser har sa stor en belgelengde, at de kan slippe ud via
utethederne rundt om proppen (eng. slit leak). Males der med en formstebt prop af akryl, kan der
derfor ses negative verdier pa -1 til -9 dB i de lave frekvenser. Vil man prove at mindske dette
feenomen, kan der smores creme eller vaseline pa ereproppen, sé den slutter mere taet, eller sonden
kan fores ind 1 eret gennem en eventuel lille ventilationskanal i ereproppen. Hvis der miles RECD-
vardier pa -10 til -15 dB 1 det lavfrekvente omrade tyder det i stedet pa, at personen enten har hul
pa trommehinden eller dreen (Bagatto, 2001; Dillon, 2012). En leekage, som ikke udelukkende kan
tilskrives sonden, vil ogsa betyde, at lavfrekvente lyde fra omgivelserne kan vandre ind i eret ved
brug af ereproppen i det daglige (Munro, u.4.).

Hvis personen har vaske i mellemeoret, vil den @ndrede impedans medfere, at der kan
forekomme ogede RECD-vardier i de lave frekvenser samt mellemfrekvenserne. Ses der roll-off
for frekvenserne over 2-3 kHz, nar der anvendes en formstebt ereprop (sammenlignet med en
maling med skumprop), kan dette skyldes, at lydkanalen er l&ngere, nar en formstebt ereprop
anvendes 1 forhold til en skumprop. Det kan ogsa skyldes, at sonden ikke er langt nok inde i

oregangen (Bagatto et al, 2000).

2.5.1 Normdata

Det anbefales i litteraturen, at der, sa vidt det er muligt, altid foretages individuelle mélinger af
RECD, da der er dokumenteret meget stor variation forskellige personer imellem, og RECD

varierer ligeledes meget med alderen — sarligt i barnedrene (Feigin et al, 1989; Seewald & Scollie,
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1999). Men der kan forekomme situationer, hvor det ikke er muligt at foretage en RECD-maling, og
her er det valdig brugbart at kende til normdata for RECD-malinger for forskellige aldersgrupper,
sa dette 1 stedet kan anvendes. Desuden kan det vare givtigt at holde sin malte RECD op mod
normdataen for at afgere, hvor langt man befinder sig fra denne. Det kan for den urutinerede
audiolog vere med til at bekraefte, om mélingen ser fornuftig ud, eller om der kan vare tale om
forskellige malefejl, som skal rettes.

I 1989 lavede Feigin et al normdata for RECD-veardier foretaget pa bern mellem 1 méned
og 5 ar, der alle havde normal mellemerefunktion. Disse vaerdier blev inddelt i aldersgrupper af 12-
24 maneders storrelse. Dette dataset bliver mange steder anvendt som normdata, nér der ikke
forefindes individuelt malte RECD-vardier — blandt andet hos DSLv4.1, NAL-NL1, samt hos
mange moduler, der anvendes til programmering af hereapparater, samt hos forskellige
probemikrofonsystemer. Disse normdata blev udfert med standard skumpropper og ikke med
bernenes egne formstebte erepropper. Dengang disse malinger blev indfert, var for, det var
almindeligt at harescreene spadbern, og derfor indgik der heller ikke serlig mange bern i den
aldersgruppe i studiet. Desuden er de valgte aldersgruppeinddelinger for store, hvis man gnsker
korrekte vaerdier for sa smé bern, hvis gregange vokser meget i lobet af det forste levedr. Her skal
der mindre aldersgruppeinddelinger til, da et barn pa for eksempel 3 maneder har en meget mindre
pregang end et barn pd 12 maneder (Bagatto et al, 2005).

12002 blev der derfor pabegyndt et kollaborativt studie med forskere fra The University of
Western Ontario og Boys Town National Research Hospital, hvis hovedformal var at indsamle
normdata fra spaedbern, samt mile RECD med individuelt fremstillede blade erepropper af
silikone. Der blev 1 alt undersogt 392 bern inklusive spadbern i alderen 1 méned til 16 &r. Hos 141
testpersoner blev anvendt impedansprop og hos 251 blev anvendt individuelle erepropper. Grunden
til, at der blev valgt impedanspropper og ikke skumpropper, er fordi, at den valgte testgruppe
inkluderede speedbern med meget sma eregange, hvor det tidligere var dokumenteret, at det kan
vare yderst svert at opna en tilstrekkelig indferingsdybde i eregangen med skumpropper. Dette
kan lettere opnas med impedanspropper, der fas i meget smé storrelser, og et tidligere studie af
Borton et al (1989) har vist, at der ses stort set samme resultater, hvad enten der bruges
skumpropper eller impedanspropper.

Data malt med begge proptyper indikerede en betydelig variation i vaerdier de forskellige
testpersoner imellem — dette var serligt geeldende for de meget lave og meget hoje frekvenser. Pa
baggrund af data blev der ved hjelp af logaritmisk regressionsanalyse fremstillet to sat af

aldersrelaterede forventede (eng. predicted) RECD-vardier; ét geldende for brug af
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impedansprop/skumprop og ét gaeldende for brug af individuel ereprop. Disse viste begge en ringe
sammenhang mellem de mélte RECD-verdier og testpersonens alder, hvilket blev forsegt forbedret
ved at kigge pd data endnu en gang. Man fandt ud af, at to typer almindelige fejl havde veret til
stede 1 nogle af mélingerne. Det drejede sig om laekage i ereproppen, som vil medfere negative
vardier 1 det lavfrekvente omrade. Desuden var der mistanke om roll-off af hegje frekvenser pa
grund af, at malesonden ikke havde ligget tet nok pa trommehinden i alle tilfeelde. I de tilfzlde,
hvor vardierne i frekvensomradet 250 Hz - 750 Hz 14 pa -5 dB eller derunder, blev disse vardier
derfor fjernet fra datasattet. I de hoje frekvenser blev der ikke fundet grund til at foretage lignende
korrektioner. P4 trods af denne ekstra gennemgang af data sés der dog stadig ingen klar
aldersrelateret sammenheng i de lave frekvenser, hvorfor en regressionsanalyse ikke blev foretaget
her, men 1 stedet blev disse vardiers gennemsnit og standardafvigelser anvendt. Resultaterne fra
dette studie er implementeret i DSLv5’s normdata (Bagatto et al, 2002).

I det folgende vises forventede RECD-kurver for bade impedanspropper og formstebte
erepropper for de folgende udvalgte aldersgrupper: 2 mdr., 6 mdr., 1 ar, 5 ar og voksen. Fra 10 ar
og derover var vaerdierne de samme som for voksne, og det er derfor ikke fundet relevant at
medtage. Disse kurver er medtaget i opgaven for at illustrere, hvordan typiske RECD-maélinger kan
se ud, samt hvordan disse vil kunne @ndre sig med alderen. Vardierne for disse kurver stammer fra
de vaerdier, der er at finde i softwaren til det udstyr, der anvendes i forseget i denne opgave (se
afsnit 3.2), nar DSLmi/o velges som tilpasningsregel. Det er oplyst af audiologer fra Interacoustics,
at der er tale om DSLvS5, hvorfor det forventes, at de pdgaeldende verdier stammer fra det ovenfor

beskrevne studie af Bagatto et al (2002).
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Figur 3. Forventet RECD med oreprop for forskellige aldersgrupper
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Figur 4. Forventet RECD med impedansprop for forskellige aldersgrupper
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Overordnet kan det ses af kurverne, hvordan RECD’en generelt er hojere, jo yngre man er pé grund
af den mindre eregang. Normdataens praecision athanger af frekvens og valg af proptype, men
overordnet set er normdata for bern som sagt generelt med hej grad af forskellighed mellem

forskellige individer (Bagatto et al, 2005).

2.6 Fakta omkring SPL-proberne

Inden et projekt af den art, som der i denne opgave er tale om, er det nedvendigt at gere sig nogle
overvejelser omkring, hvorfor SPL-proberne overhovedet er blevet introduceret, hvad formalet er
med dem, og hvad man rent teoretisk kan forestille sig, det vil betyde for RECD-malingerne, at der
males med en probe sammenlignet med en formstebt ereprop. De fakta der prasenteres i dette
afsnit omkring SPL-proberne, stammer dels fra Affinity manualen og dels fra informationer fra Ole
Lundsgaard, der arbejder som teknisk produktmanager hos Interacoustics i Assens.

Almindeligvis ma man antage, at en maling foretaget med personens egen formstebte
preprop vil give den mest korrekte RECD-maling, da dette bedst vil repraesentere den situation, som
personen vil opleve, nir hagreapparatet skal anvendes (Munro & Hatton, 2000; Dillon, 2012). Men
det er almindelig kendt, at placeringen af sondemikrofonen i forbindelse med en sédan traditionel
RECD-méling, kan volde visse vanskeligheder. Serligt nar det er bern, der skal méles pé, hvilket
det som oftest er ved RECD-malinger. Det kan vare ubehageligt at {4 indfert en tynd slange 1
eregangen, som skal helt ind og ligge meget tet pa trommehinden. Ligeledes kan det vaere svart for
iser sma bern at sidde stille nok under mélingerne til, at in situ-head-set, sondemikrofon osv. ikke
flytter sig, da dette vil kunne fa stor betydning for malingen og dermed i nogle tilfelde gore den
ubrugelig (Bagatto et al, 2006). SPL-proben blev derfor udviklet for at lette den praktiske udferelse
af RECD-mélinger pa bern, samt til at fungere som erstatning i mélesituationen for en eventuelt

manglende eller adelagt formstebt ereprop.
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SPL-prober med tilherende adapter

Figur 5. Den gamle probe (Kilde: Eget foto) Figur 6. Den nye probe (Kilde: Eget foto)

2.6.1 SPL-probernes dimension og udformning

Som det kan ses af figur 5 og 6, ligner den gamle og den nye SPL-probe ved ferste gjekast hinanden
til forveksling. De er begge udformet med et stykke plastik i midten, hvorigennem de to lydkanaler
lober. Mellem in situ-headsettet og dette plastikstykke leber en tynd slange, som er det, der svarer
til sondemikrofonen ved en traditionel RECD-maéling. Desuden lgber en tykkere slange,
hvorigennem maélesignalet vandrer, og det er altsd derfor hejttaleren pa in situ-headsettet, der er

lydgiver ved denne maling.

@,

@

12 mm

90 mm

Figur 7. Tegning af den nye probe (Kilde: Egen opmaling).

Den primare grund til, at der pd et tidspunkt blev udviklet en ny SPL-probe, er, at man enskede en
mindre diameter pa det stykke af proben, hvorpé de forskellige storrelser impedanspropper kan
s&ttes, sd den kunne bruges til mindre eregange. Derfor er spidsen i den nye probe 3,3 mm 1
indvendig diameter, hvor den gamle var 4 mm. Det er derfor ogsé forskellige typer

impedanspropper, der passer til henholdsvis den gamle og den nye probe. Det grd omrade pa proben
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pa figur 7 viser forskellen mellem den nye og den gamle probe, da den gamle probe anvendte
leengere propper og derfor ikke havde samme fortykkelse af proben pé det gra stykke.

Som det ses af figur 7, er lydkanalens samlede leengde opmalt til cirka 45 mm, (9+12+24
mm), hvilket er geeldende for begge prober. Dette svarer til en lydkanalslengde, der ofte anvendes 1
preprop og slange ved hereapparatbehandling af voksne (Munro & Millward, 2006). Proben er per
design lavet til at skulle passe til bade bern og voksne, hvilket vil betyde, at probens
lydkanalslaengde ikke kan modsvare bidde voksne og berns lydkanalslengde, men mé forventes at
vaere lengere, end den typisk vil vare ved bern. Ligesd mé det forventes, at proben heller ikke vil
kunne befinde sig lige tet pa trommehinden hos béde bern og voksne. Langden af proben er derfor
begranset af lengden af et spadbarns eregang, samt det, at probens spids skal vare i stand til at
passe ned i den adapter, der monteres pa 2cc-kobleren''. Nar proben er isat adapteren, sidder det
lille stykke plastikslange for enden af proben meget tet pa mikrofonen i 2cc-kobleren, hvilket
betyder, at denne plastikslange ikke kan vare lengere uden at adapteren ogsd modificeres

tilsvarende.

2.6.2 Forskelle mellem SPL-proben og miling med formstebt ereprop

SPL-probens opgave er at forsgge pa bedste vis at efterligne den traditionelle RECD-maling, hvor
der anvendes en formstebt ereprop, med hensyn til residualvolumen, lydkanalslengde mm. Men da
proben er en standardprobe, indferer den uden tvivl nogle variabler, som der ikke kan tages hejde
for hos den enkelte bruger og som kan tenkes at spille ind pd RECD-resultatet. | manualen til
madleudstyret gores der ogsd opmerksom pa, at der ma forventes forskelle i RECD-malingen alt
athaengig af, om man valger at male med den formstebte ereprop eller SPL-proben. I manualen
anbefales det, at der som udgangspunkt males med personens egen ereprop, og at SPL-proben kun

anvendes 1 serlige tilfelde, citat:

Whether the RECD is performed using the client’s own ear mold or the SPL probe may have an
effect on the result. The benefit of using the client’s own ear mold is that the measurement will
reflect your client’s actual residual volume whereas the SPL probe only provides an estimate.
However, the clinician may be in a situation where the mold is nonexistent, broken, or has an

extremely bad fit. Furthermore, the clinician might need to conduct measurements on children not

"'P4 grund af de to probers forskellige spids findes der en adapter til begge prober, som det ses af figur 5 og 6.
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willing to co-operate. In these situations the SPL probe offers the benefit of easy probe placement

and measurement (Affinity Operation Manual, afsnit 5.7.17.3).

I samme afsnit af manualen vises ligeledes et eksempel pa en RECD-maling foretaget i samme ore

med henholdsvis probe og ereprop:

— CRrECD (Coupler difference) — ¢ rECD {Coupler difference)
e RECD WITH SPL PROBE RECD WITH OWN EAR MOLD
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Figur 8. RECD med SPL-probe kontra egen areprop (Kilde: Affinity Operation Manual)

Grunden til, at residualvolumen meget vel kan vare anderledes for SPL-proben end for den
formstebte prop, er, at probens indstiksdybde i eregangen afthenger af, hvor langt den feres ind.
Man kan for eksempel forestille sig, at hos mennesker med en gregangssterrelse, der ligger midt
imellem to propsterrelser, kan begge storrelser maske i virkeligheden bruges. Men det vil sa betyde,
at veelges den mindste af disse propper, vil denne kunne stikkes langt ind i eregangen og dermed
efterlade et mindre residualvolumen. Derimod vil en sterre areprop sidde mere yderligt i eregangen
og dermed resultere i et storre residualvolumen. Helt generelt vil et mindre residualvolumen betyde
storre RECD-veardier, da forskellen til koblermélingen bliver stor, hvorimod et stort
residualvolumen vil betyde mindre RECD-verdier, da forskellen til koblermélingen vil vaere
mindre. Dette vil i sidste ende resultere i forskellige hereapparatsindstillinger hos brugeren
atheengig af, hvilken prop der er anvendt, da RECD-malingen har betydning for den

forsterkningskurve, der beregnes i hereapparatsoftwaren.
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Probens indstiksdybde vil desuden kunne medfere variationer i RECD-maélingen over
serligt 2 kHz, hvor der vil kunne eksistere stdende belger i aregangen, hvilket kan vere
medvirkende til et lydtryksfald geeldende for dette frekvensomrade. Ligeledes vil en for lille prop
kunne bidrage til leekage, hvilket sarligt far betydning for dybe frekvenser, der, pa grund af deres
storre bolgelaengde, let vil kunne sive ud ved siden af proben. Derved vil der opsta et fald i RECD-

kurven i de lavere frekvenser, primert under 1 kHz.

2.7 Overvejelser vedrerende forsegets opbygning og design

Pé baggrund af den litteratur og de artikler, der er blevet behandlet i forbindelse med denne opgave,
er der blevet gjort mange overvejelser omkring, hvordan det aktuelle studie skulle udformes. I det

folgende gives begrundelser for nogle af de valg, der er blevet truffet i den forbindelse.

2.7.1 RECD fra to erer kontra ét gre

Der findes flere videnskabelige artikler, hvor der er blevet set pa, hvor meget RECD-mélinger fra
hgjre og venstre ore fra samme person varierer. Dette er yderst relevant af flere grunde, iser hvis
der skal méles RECD pé en person, der har meget svaert ved at medvirke og sidde roligt under
malingen. Hvis man 1 et sddan tilfaelde kun kan opna maling fra det ene ore, kan det vaere nyttigt at
vide, hvorvidt det til det andet ore vil vaere bedst at anvende en gennemsnitlig RECD-verdi, eller
om den mélte RECD fra det ene ore kan bruges til at gaelde begge orer. Det vil ligeledes vare
brugbart at kende til, om der forventes forskel i mélinger fra hojre og venstre ore i forbindelse med
udferelse af forskningsprojekter, der indeholder RECD-maélinger. For hvis man ikke vinder nogen
ny viden ved at male pa begge orer hos en testperson, men vil forvente nogenlunde samme resultat
fra begge orer, kan der ligefrem vare en fordel ved kun at bruge malinger fra ét ore.

Ovennavnte emne er blandt andet undersegt i de to artikler Comparison of real-ear to
coupler difference values in the right and left ear of adults using three earmold configurations
(Munro & Buttfield, 2005) samt Comparison of real-ear to coupler difference values in the right
and left ear of hearing aid users (Munro & Howlin, 2010). I begge studier var formalet altsa at
undersege, hvorvidt der kunne findes en signifikant forskel i RECD-malinger foretaget pa
henholdsvis hgjre og venstre gre. I den forste artikel af Munro & Buttfield (2005) blev der malt pé 1
alt 18 normaltherende voksne med et Audioscan RM500 probe-tube mikrofonsystem. Der blev

anvendt tre forskellige ereproptyper: Individuelt formstebt ereprop, skumprop og impedansprop.
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Den valgte kobler var en 2cc-kobler af typen HA2. Resultaterne viste en gennemsnitlig forskel
mellem RECD-mélingerne fra venstre og hejre ere, som var taet pa 0 dB for alle ereproptyper. Hos
90 % af testpersonerne ss en forskel pa under 3 dB ved frekvenserne 500 til 4000 Hz. Det blev
derfor konkluderet, at geeldende for testpersoner med normal mellemerefunktion, der samtidig kan
medvirke til mélingerne og som ikke har okkluderende erevoks, vil der forventes lille forskel
mellem RECD-mélinger foretaget pa hejre og venstre ere — uathangig af ereproptypen. I tilfelde,
hvor det kun er muligt at opnd én méling hos en hereapparatbruger, vil det derfor vare bedst at
anvende denne maéling til begge orer, frem for en gennemsnitlig RECD-maling.

I artiklen af Munro & Howlin (2010) blev der undersegt det samme som i ovenstaende
artikel, men denne gang blev der malt pa 16 voksne, 17 skolebern og 11 bernehavebern. Der blev
anvendt maleudstyr af typen Audioscan Verifit real-ear mikrofon-system. De fandt, at hos 80-90 %
af testpersonerne var forskellen mellem RECD fra hgjre og venstre ore mindre end 3 dB ved
frekvenserne 500 til 4000 Hz. Det blev derfor, som i foregdende artikler, konkluderet, at hos
hereapparatbrugere uden okkluderende erevoks og med normal mellemgrefunktion, er forskellen
mellem RECD-malinger foretaget pa hojre og venstre ore lille og sandsynligvis uden klinisk
betydning. I artiklen Practical considerations of real-ear-to-coupler difference measures in infants
af Tharpe et al (2001) blev der ogsa set pé forskellen mellem malinger fra hegjre og venstre ore, og
der blev fundet samme test-retest-vardier fra samme ore, som forskellen mellem mélinger fra hojre

og venstre gre. Det blev derfor konkluderet, at:

Therefore, unless an obvious difference between ears exists (i.e. middle ear effusion or
malformation), it is unlikely that a difference in RECD values between ears will be detected.
(Tharpe et al, 2001, s. 7)

Til dette projekt blev det ligeledes overvejet, om RECD-malinger skulle foretages pa et eller to ere
hos deltagerne. P4 baggrund af ovenstdende beskrevne videnskabelige artikler er det fundet mest
hensigtsmassigt kun at méle pé ét ere af hver person. Hvis der i stedet males pa begge ore, siger
teorien tydeligvis, at det data, der opsamles fra ere nummer to, ikke vil bidrage med vasentlig ny

viden, da mélinger fra personens to erer forventes at ligge meget teet.

2.7.2 Voksne eller bern som testpersoner

RECD-malinger kan foretages pa bade voksne og bern, men anvendes i praksis mest til bern. SPL-

proberne kan ligeledes anvendes bade til voksne og bern, men da RECD-malinger som beskrevet
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oftest er en maling, der foretages pa beorn, mé det ogsa forventes, at SPL-proben 1 praksis ogsé
anvendes mest til bern. Derfor ville det mest oplagte valg sandsynligvis have veret at foretage dette
forseg med bern som testpersoner. Det blev dog besluttet, at det pd baggrund af projektets
begraensede tidsramme og omfang ville vaere mere realistisk at anvende voksne testpersoner. Det
skyldes, at det er mere tidskreevende og omstendigt at skulle méle pa bern, da dette ville kreve
tilladelse fra foraeldrene, som eventuelt ogsé ville vaere nadt til at tage fti fra arbejde for at deltage.
Fra bernene ville det krave stor talmodighed, og der ville ligeledes vere en vis mangde ubehag
forbundet med at skulle deltage i mélingerne. Undertegnedes begraensede praktiske erfaring med
denne type malinger bidrog ligeledes til beslutningen om, at det vil vare bedst at anvende voksne
testpersoner. Der er flere usikkerheder forbundet med at méle pa bern, da de ofte kan vaere urolige
under malingerne. Desuden kraever det erfaring at afgere, hvor stor eregang det pagaeldende barn
ma forventes at have, da dette ikke udelukkende kan estimeres pa baggrund af barnets alder, men

kraever rutine.

2.7.3 Méling med skumprop

Mange real-ear systemer anvender insert hovedtelefoner til RECD-mélingerne, hvortil der ofte
anvendes en EAR LINK skumprop, og det blev derfor overvejet, hvorvidt det kunne vare relevant
for dette studie at foretage en RECD-méling med en skumprop koblet til in situ-headsettet foruden
de allerede beskrevne RECD-malinger. Men et tidligere studie af Borton et al (1989) fandt lille
forskel mellem malinger med skumprop og impedansprop, og af den grund ville man ikke vinde

meget ved at gore dette, nar der allerede méles med impedansprop 1 forseget (Bagatto et al, 2002).
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3.0 Metode

Det vil i metodeafsnittet blive gennemgdet, hvordan studiet er designet og udfort. Det har fra
begyndelsen veeret hensigten at prove at skabe en mdlesituation med hensyn til orepropudformning,
lydkanalslengde, stimulustype mv., der pd en realistisk mdde afspejler den made, det pdgeeldende
maleudstyr anvendes pd i praksis pa horeklinikker rundt omkring i landet. Dette valg er gjort, da
det er fundet at veere den mest reelle mdde at afprove udstyret pd set i forhold til projektets formal.
Mdlet med projektet er netop ikke som sddan at generere normdata, da man i et sadan tilfeelde
sandsynligvis ville have andre overvejelser. Det er kendt viden, at den valgte metode kan variere
forskellige klinikker og lande imellem, men da der af gode grunde kun kunne veelges én metode, er
den, der er vurderet at repreesentere en almindelig malesituation her i landet foretrukket.

1 metodeafsnittet bliver forsogets deltagere, udstyr samt dataindsamling preesenteret. Billeder af det

anvendte udstyr er vedlagt i bilag B som supplement til beskrivelserne i metodeafsnittet.

3.1 Deltagere

Der deltog 15 normaltherende voksne i forseget, hvoraf 9 var kvinder og 6 var mand. Den
gennemsnitlige alder var 31 ar, den yngste 22 &r og den @ldste 46 ar. Da eregangsstorrelsen ikke
@ndrer sig vasentligt i voksendrene, er der ikke sat serlige alderskriterier for at deltage i forseget,
andet end at man skulle vere over 18 ér. Testpersonernes herelse er ikke undersogt, da det ikke er
relevant for forseget, men ingen af dem var hereapparatbrugere. Alle testpersoners orer var fri for
cerumen.

Testpersonerne skulle alle have normal mellemerefunktion, da en @ndret
mellemorefunktion, som for eksempel hul pa trommehinden, ville kunne pévirke mellemeorets
impedans og derved risikere at pavirke RECD-resultatet. Mellemeorefunktionen blev undersegt ved
tympanometri med probetone pd 226 Hz, hvor grenserne for normal funktion var defineret som:
Statisk compliance mellem 0,3 og 1,5 ml, samt mellemeretryk mellem +50 og -50 daPa. Verdier
for eregangsvolumen blev ogsé mélt, men der blev ikke sat graenser for denne, da forseget netop
skulle undersege RECD, som er udtryk for en forskel mellem volumen i gregangen sammenlignet
med en kobler, og derfor skal alle mulige eregangssterrelser kunne underseges. Hvis enkelte
RECD-mélinger viser sig at afvige fra de andre, vil det vaere interessant at kunne se pa, om denne

testpersons gregangssterrelse ogsé afviger fra det normale (under 2,5 ml). Men da eregangsvolumen
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vil @&ndre sig, alt athangig af, hvor langt proppen er fort ind 1 eregangen, kan det vaere svart at
regne fuldsteendig med denne. Alle greenser for normalvardier er taget fra Munro & Salisbury

(2002).

3.2 Udstyr

Alt udstyr, der blev anvendt i projektet, er dokumenteret med billeder i bilag B. RECD-mélingerne
blev foretaget med Affinity maleudstyr fra producenten Interacoustics. Firmwaren var version
1.00.0006.0023, og softwaren der blev brugt, var af typen Affinity Suite version 2.2.1.2. Alle
testpersoner blev forst oprettet med navn og CPR-nummer i databaseprogrammet OtoAccess
version 1.2.1, og herigennem blev Affinity Suite eksekveret. De tympanometrimalinger, der gik
forud for selve forseget, blev foretaget med et handholdt tympanometer af merket Titan fra
Interacoustics.

Til koblermalingerne blev der for bade probemalingerne og erepropmélingerne anvendt en
2cc-kobler. Standarden for RECD-maélinger, hvor der anvendes BTE-hgreapparater, og dermed ogsa
formstebte erepropper, er en HA2-kobler, hvorfor en sddan blev anvendt i forbindelse med disse
malinger. Ved det udstyr, der blev anvendt i dette projekt, kaldes denne for en BTE-adapter. Denne
koblertype er beskrevet naermere 1 afsnit 2.4.3. Ved SPL-probemalingerne blev der brugt adaptere,
der er serligt udviklet til henholdsvis den nye og den gamle SPL-probe.

3.2.1 Kalibrering

Udstyret er inden malingerne kalibreret ved hjlp af en CA-22 kalibrator fra Quest Electronics ved
hjeelp af Interacoustics’ kalibreringsprogram Thor Calibration version 2.02. For at tjekke
kalibreringen blev der efterfolgende lavet flere provemalinger, hvor der blev mélt to gange i
kobleren, sa den méling, der normalt skulle foretages i oret, blev foretaget i kobleren i stedet. For at
kalibreringen kan siges at veere god, skal disse to malinger gerne ligge meget tet, bortset fra i de
helt hoje frekvenser, hvor en smule afvigelse er acceptabelt.

For at kunne undersoge det lydtryksniveau, som produceres af in situ-headsettet, er det
nedvendigt at kalibrere sondemikrofonen. Dermed er det muligt at fratraekke den effekt, som
sondemikrofonen mé have pd malingen. Hver gang malesonden eller SPL-proben blev monteret
eller skiftet, blev sondemikrofonen derfor kalibreret, da mikrofonresponset kan andre sig i den

forbindelse. Dette blev gjort efter forskrifterne i Interacoustics’ software, hvor man placerer enden
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af tuben 1 en lille holder ud for mikrofonen pé in situ-headsettet. Dette holdes i en afstand af ca. 30
cm fra Affinity’ens fritfeltshejttaler, hvorfra der imens bliver udsendt et rentonesweep pa 70 dB

SPL (Bech, 2007).

3.2.2 Udstyrets opsztning

Antallet af frekvenser, der blev mélt og sammenlignet pa, blev fastlagt til i alt 10. Der er tale om
frekvenserne 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 og 8000 Hz, som er de frekvenser,
udstyret som udgangspunkt er sat op til at méle pé, og det er ligeledes de mest almindelige
audiometrifrekvenser (Gelfand, 2001).

Som signaltype var der i méleudstyret mulighed for at vaelge mellem puretonesweep, pink
noise og random noise som signaltype. Principielt ber der ikke vare nogen forskel i RECD-
malinger malt med forskellige typer signal, sd leenge det er det samme signal, der anvendes til bade
koblermélingen og real-ear-mélingen. Men for at udelukke, at der i praksis vil kunne ses enkelte
mindre forskelle, blev der gjort overvejelser omkring at forsege at veelge den signaltype, der oftest
anvendes 1 forbindelse med RECD-maélinger pa bern. Fordelen ved at anvende et stojsignal er, at det
principielt indeholder alle frekvenser pa én gang, og derfor tager mélingen kortere tid at udfere
sammenlignet med et puretonesweep. Dette bliver set som en fordel, nar der méles pé bern, der ofte
kan have sveert ved at sidde stille i leengere tid. Derfor blev pink stej'” valgt som signaltype til
forseget. Inputniveauet er fastldst af Interacoustics til 70 dB SPL, hvilket fremgar af manualen
(Affinity Operation Manual s. 5.87) og kan altsa ikke @ndres i softwaren. Principielt ber
inputsignalets niveau ikke have nogen reel betydning for RECD-resultatet, da det er samme niveau,
der bruges i bade kobleren og til real-ear-mélingen, men et vis lydtryksniveau er pakravet, for at
mikrofonen kan opfange lydtrykket i eregangen, sarligt nér der er tale om store eregange, hvor
lydtrykket vil veere mindre. Til de REUG-mélinger, der blev lavet forud for RECD-malingerne,

blev der ligeledes anvendt pink stgj som malesignal — dette ogsa ved et niveau pa 70 dB SPL.

3.2.3 Oreproppernes udformning

Deltagerne fik alle fremstillet en formstebt silhuetoreprop i akryl til hgjre ore, og et eksempel kan
ses pa et billede i bilag B. En person fik dog pa grund af for meget blokerende cerumen, som ikke

umiddelbart kunne fjernes, foretaget en prop til venstre ore i stedet. @repropperne blev fremstillet

"2 Pink stej er en stojtype, hvor hvert oktavband indeholder lige meget lydenergi (Mims, 2000).
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uden ventilationskanal, da en sédan ville spille ind pd RECD-resultatet. Onskes der nermere
detaljer om ventilationskanalens indflydelse p4 RECD-maélingen, henvises til artiklen af Hoover et
al (2000). Laengden af lydkanalen blev holdt konstant pa 45 mm, da dette er en almindeligt anvendt
leengde hos voksne hereapparatbrugere (Munro & Millward, 2006). Lydkanalens laengde kan spille
ind p4 RECD-malingen, og derfor blev denne holdt konstant (Munro & Salisbury, 2002). Samtidig
har SPL-proben ligeledes en lydkanalslengde pa 45 mm, hvilket er endnu et argument for ogsd at
vaelge denne leengde lydkanal til erepropperne, da det vil betyde, at en eventuel forskel i mélinger
med probe og erepropper ikke vil kunne tilskrives forskelle i lydkanalslaengden. Den indvendige
diameter af lydkanalen i erepropperne var 2 mm, hvilket er oplyst af erepropteknikeren, der
fremstillede erepropperne til forseget. Oreproppernes indstiksdybde blev med vilje ikke malt, da
forsegets hensigt er at sammenligne SPL-proben med en typisk ereprop, som vil vare at finde
blandt hereapparatbrugere her i landet. Af samme grund er SPL-probernes indstiksdybde heller ikke
malt, da miden de bruges pa i forseget gerne skal afspejle virkelighedens brug sa realistisk som
muligt. SPL-probernes dimensioner i @vrigt er beskrevet i afsnit 2.6.1.

Der er ikke anvendt creme i forbindelse med indfering af sondemikrofon og ereprop. Det
er rapporteret i nogle studier, at man har valgt at anvende creme eller vaseline for at sikre, at
minimal leekage opstar. I dette studie er det tilstraebt at efterligne en virkelig malesituation sd meget
som muligt, og det er, sd vidt det har vaeret muligt at finde frem til, forskelligt, hvorvidt der i praksis
anvendes creme i forbindelse med indfering af sonde og ereprop, men det er sd vidt vides ikke et
kendt faenomen her i landet. Det er derfor pd forhdnd forventeligt, at der hos nogle testpersoner kan

opstd negative RECD-vardier for de lave frekvenser (Bagatto, 2001).

3.2.4 Probernes indstiksdybde

Inden selve forsgget gik i gang, blev der foretaget nogle provemalinger for at blive fortrolig med
udstyret og for at vide, hvordan malingerne normalt vil se ud. Under disse mélinger stod det klart, at
indstiksdybden havde meget at sige for, hvordan malingerne med SPL-proberne kom til at se ud —
og dette ikke blot udtrykt ved en generel forskydning op eller ned af RECD-kurven pé grund af
@ndringer i residualvolumen. Hvis proben ikke blev fort langt nok ind i eregangen, opstod der
meget hgje RECD-vardier i de heje frekvenser — primeert i omradet 6-8 kHz. Blev der herefter malt
med en prop, der var 1-2 storrelser mindre og dermed kom laengere ind i eregangen, forsvandt disse
hgje resultater, og de kom ned i et normalt niveau. Dette blev efterprovet pé tre forskellige personer

og med bade den gamle og den nye probe, og i alle tilfeelde s&s samme fenomen.
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Efter en samtale med en audiolog fra Interacoustics omkring denne problemstilling viste
det sig, at det var et fenomen, der var kendt i forbindelse med udviklingen af udstyret, men var
blevet vurderet til sjaeldent at ville opsté i1 praksis, da udstyret oftest bruges til at méle pd bern, hvor
residualvolumen altid vil vaere mindre end hos en voksen, og derfor vil dette fanomen ikke vere
forventeligt. Fenomenet opstar pa grund af, at sondemikrofonen har svart ved at opfange de hoje
frekvenser, der sendes ud i eregangen af hejttaleren. Dette opstér kun, nar eregangen har en vis
storrelse, da lydtrykket som bekendt er lavere i et storre hulrum end i et lille. Grunden til, at
vardierne bliver sa ekstremt hgje, er, at det niveau som mikrofonen skal opfange, ligger under
niveauet for mikrofonens egenstej. Dermed males i stedet pd egenstgjen, og kurven kommer
dermed til at se uforholdsmaessigt stor ud. Grunden til, at det sarligt er i de heje frekvenser, at
feenomenet opstér, er en kombination af, at det ifelge fern@vnte audiolog er her, mikrofonens
egenstoj er storst, og samtidig indeholder pink stej'’ mindre energi i diskanten end i de lavere
frekvenser, hvilket alt i alt bidrager til, at forskellen mellem det reelle signal og mikrofonens
egenstgj bliver ekstra stor. Nar der valges en mindre storrelse probe, kommer denne leengere ind i
eregangen, og derved mindskes det volumen, som lyden skal spille ind i, hvilket gor, at lydtrykket
bliver kraftigere, og derved bliver det ogsa nemmere for mikrofonen at opfange det reelle signal,
der stammer fra lydkilden og ikke fra mikrofonen selv.

Ulempen ved at vaelge en mindre storrelse prop viste sig imidlertid at vere, at denne stadig
skulle slutte fuldsteendig tet i eregangen, da der ellers opstod laekage i de dybe frekvenser, saerligt
under 1 kHz. Det viste sig altsa at vaere utrolig vigtigt at fa valgt den rigtige sterrelse prop, som gav
sa fornuftigt vaerdier 1 bdde bas og diskant som muligt. Som udgangspunkt var det ellers tanken i
forhold til valg af propsterrelse, at der ville blive valgt den samme, som synes at passe i gret ved
tympanometrimalingen. Dette virkede som det mest naturligt valg, da det er samme slags
impedanspropper, der anvendes i begge tilfelde, og det virkede derfor som den made, der bedst
repraesenterede en almindelig brug af udstyret i en audiologisk klinik. Det forekommer umiddelbart
som en tilstraeben, at skulle tenke sd meget over valget af propsterrelse og ikke sé intuitivt, som
man maske kunne have ensket sig. Men pd den anden side ma man antage, at hvis man stod 1
klinikken og foretog en méling, der sd abnorm ud, som for eksempel en ekstremt hej diskantvaerdi

eller verdier for de dybe toner, der 1a under O-linjen, ville man som audiolog forsege at @ndre pa

B pink stgj indeholder lige meget energi i hvert oktavband. Dermed vil band beliggende et band hgjere end det aktuelle
bénd indeholde dobbelt s& mange diskrete frekvenser i hertz sammenlignet med oktaven lige under. Derved bliver de
lave frekvenser mere energirige end de hgje frekvenser (Mims, 2000).
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nogle omstendigheder ved mélingen, for eksempel ved at veelge en anden sterrelse prop eller sikre,
at proppen sad ordentligt i eret. Det er derfor denne tilgang, der er brugt i forseget — altsé at forsage
at ligge sé tet som muligt pd den made, man kan forestille sig, at udstyret bliver brugt pd i en

audiologisk klinik, hvor det er personale, der er treenet i denne type malinger, der anvender udstyret.

3.2.5 Placering af sondemikrofon

Til placering af sondemikrofonen blev anvendt metoden med fast indstiksdybde, som er beskrevet
narmere 1 afsnit 2.4.2. Markeren pé sonden blev sat efter, om der var tale om en kvinde eller en
mand. Til dette blev der anvendt de l&engder, der opgives 1 Affinity manualen: 31 mm for maend for
28 mm for kvinder. Dette svarer til, at den sorte marker skal befinde sig ved kanten af tragus, nér
sonden er indfert i eregangen. Der blev foretaget nogle prevemalinger, hvor sondemikrofonen blev
placeret henholdsvis langs loftet og langs bunden af eregangskanalen, for at undersege, om det
gjorde nogen forskel pd RECD’en. Der blev ikke fundet noget forskel, hvorfor toppen af eregangen
blev valgt, da det var den placering, der forekom mest naturlig i forhold til in situ-headsettets
udformning.

Der blev malt REUG for alle testpersoner for at sikre, at denne sa ud som forventet, og at
diskanten, serligt 8 kHz, befandt sig tet ved 0 dB. Dermed indikeres om man befinder sig de 3-6
mm fra trommehinden, da der i henhold til teorien om stadende belger i en ror beskrevet i afsnit
2.4.2, bar vare et knudepunkt for 8 kHz i dette omrade. Hvis man ikke har opnéet den korrekte
placering, vil verdien ved 8 kHz ligge over eller under 0 dB-linjen afth@ngig af, om man er for
langt vk eller for tet pd trommehinden. Et eksempel pa en REUG-méling fra studiet kan ses 1

bilag D.

3.3 Dataindsamling

Alle mélinger blev foretaget pd Horeklinikken pad Odense Universitetshospital i perioden fra d. 26/9
til 11/10 2012. Inden malingerne gik i gang, blev testpersonerne informeret om forseget og udfyldte
og underskrev herefter en samtykkeerklering, der var specielt udformet til brug for dette projekt.
En kopi af samtykkeerklaringen kan ses i bilag A, og de originale samtykkeerklaringer er
undertegnede i besiddelse af. Der blev herefter spurgt ind til testpersonernes mellemerehistorie,

tilstedeverelsen af dran og lignende, hvorefter der blev foretaget otoskopi for at sikre normale
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pregangs- og trommehindeforhold, samt at der ikke var blokerende cerumen. Herefter blev udfert
en tympanometrimdling for at sikre normale mellemereforhold.

Alle RECD-malinger blev foretaget to gange for at undersoge test-retest-reliabiliteten.
Imellem de to malinger blev al udstyr fjernet fra eregangen, inden det blev isat igen. Der blev altsa
for hver testperson foretaget to REUG-malinger, to RECD-malinger med ereprop, to RECD-
malinger med SPL GL og to RECD-maélinger med SPL NY. Et eksempel pa hver af disse malinger
kan ses af bilag D, og proceduren beskrives punktvis i folgende afsnit.

3.3.1 Méleprocedure

I det folgende praesenteres méleproceduren i punktform, som den blev udfert for hver af de 15
testpersoner. Alle testpersoner fik forst mélt RECD med formstebt ereprop efterfulgt af malinger
med de to SPL-prober — forst den gamle og herefter den nye. For at mindske risikoen for, at
personen, der udferer mélingerne, bliver bedre til at lave malingerne efterhanden, som forseget star
pa og dermed opnar bedre resultater ved de sidste malinger end ved de forste, kan testrekkefolgen
randomiseres. Det blev ikke fundet relevant at gere i dette studie, da der ikke var tale om, at alle
malinger af samme type (fx erepropmalingerne) blev foretaget for alle testpersonerne i én omgang,
efterfulgt af alle mélinger af den naste type osv. Derimod blev hver testperson mélt feerdig med alle
tre malinger (ereprop, gammel og ny probe), og hvis en forbedring af testresultaterne undervejs i
forlebet skulle opsta, ville der ikke vere tale om, at resultaterne for ét bestemt type méalinger ville se
bedre ud, men naermere, at alle tre mélinger for de sidste testpersoner ville vare bedre. Men denne
eventuelle forbedring ber udligne sig, da den ma tenkes at vaere geldende for alle tre malinger
foretaget hos disse pagaldende testpersoner.

Der ses altsé i1 det folgende, hvordan testeren, som er undertegnede, har udfert malingerne i
praksis med dertil horende billeder af maleopstillingen, som de er at finde i bdde Affinity manualen

og 1 Affinity’ens software, nar mélingerne udfores.

RECD-milinger med ereprop

1. Sondemikrofonen kalibreres.

RECD miéles i 2cc-kobleren pdmonteret HA2-adapter med pink stgj som malesignal.
REUG males med pink stgj som mélesignal. Mélingen kaldes REUGI.

RECD méles i1 eregang med formstebt ereprop forste gang. Malingen kaldes OP1.

A

Oreprop og sonde fjernes fra eregangen.
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Sessionen gemmes. Koblermélingen overfores til den aktuelle'* session.
REUG?2 laves pa samme made som REUGI.
RECD miéles i gregangen med formstebt ereprop for anden gang. Mélingen kaldes OP2.

Sessionen gemmes. Udstyret fjernes fra testpersonen.

-

Figur 9. Maling med ereprop (Kilde: Affinity Operation Manual)

Milinger med SPL GL

M

NS v oW

Proben kalibreres.

RECD miéles i 2cc-kobler pamonteret adapter til SPL GL. Pink stgj anvendes som
malesignal.

RECD miéles i gregangen forste gang. Mélingen kaldes SPL GL1.

Proben fjernes fra gregangen.

Sessionen gemmes. Koblermalingen overfores til den aktuelle session.

RECD miéles i gregangen for anden gang. Mélingen kaldes SPL GL2.

Sessionen gemmes. Udstyret fjernes fra testpersonen.

41 softwaren kaldt Current session.
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Figur 10. Méling med SPL-probe (Kilde: Affinity Operation Manual)

Milinger med SPL NY

M
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Proben kalibreres.

RECD miéles i 2cc-kobler pamonteret adapter til SPL NY. Pink stgj anvendes som
malesignal.

RECD miéles i gregangen for forste gang. Malingen kaldes SPL NY 1.

Proben fjernes fra gregangen.

Sessionen gemmes. Koblermalingen overfores til den aktuelle session.

RECD miéles i gregangen for anden gang. Mélingen kaldes SPL NY2.

Sessionen gemmes. Udstyret fjernes fra testpersonen.
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4.0 Resultater

1 dette afsnit vil resultaterne fra studiet blive preesenteret. Der vil blive fremlagt resultater for test-
retest reliabilitet, som skal veere med til at beskrive repeterbarheden af malingerne i datascettet.
Middelveerdi, spredning og fordelingsform for datascettet vil derefter blive fremlagt, hvorefter
resultaterne af de statistiske beregninger, der er blevet foretaget, vil blive preesenteret. Dette drejer
sig om signifikanstests vedrorende sammenligninger af den gamle og den nye probe, samt
sammenligninger af orepropmalingerne og mdlingerne med den nye probe. Til sidst vil resultaterne

i datascettet blive sammenlignet med normdata for voksne personer fra DSLvS.

Data blev opsamlet for de tre proptyper: formstebt ereprop, gammel SPL-probe og ny SPL-probe
fra i alt 15 testpersoner. Der blev for alle testpersoner mélt to gange for hver af disse tre
konfigurationer, bortset fra testperson nummer 13, der kun var i stand til at gennemfore én maling
med formstebt ereprop, da vedkommende fik et ildebefindende, da sondemikrofonen skulle
indfores i eregangen anden gang. De resterende probe-malinger blev dog efterfolgende gennemfort
med begge typer SPL-prober for denne testperson. Alle malinger af mellemerefunktionen var
normale for alle testpersoner, pa ner testperson nummer 6, der havde en tympanometrimaling, der
faldt udenfor de opsatte testkriterier med hensyn til compliance. Den blev i dette tilfaelde malt til at
vaere 4,07 ml, hvor kriteriet 1& mellem 0,3 og 1,5 ml. Men da de malte RECD-resultater for denne
testperson 1a inden for de vardier, der ellers var at finde for de andre testpersoner i datasettet, blev
det vurderet, at den forhejede compliance ikke kunne have spillet vasentligt ind pa resultatet,

hvorfor testpersonens data blev godkendt til at indga i de videre beregninger.

4.1 Test-retest reliabilitet

For at undersoge repeterbarheden ved RECD-malingerne fra datasettet ses der i det folgende pé
test-retest reliabiliteten - altsd forskellen mellem to malinger af samme art, hvor méaleudstyret
mellem de to mélinger har varet fjernet fra eregangen og efterfolgende isat igen. Der vil altid vaere
forhold omkring maleomstendighederne, der vil medfere en vis méleusikkerhed og betyde, at man
ikke vil fa fuldsteendig samme RECD-verdi, hvis der méles to pd hinanden folgende gange. Dette

kunne for eksempel dreje sig om @ndringer i baggrundsstejniveauet, bevagelser fra personen,
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@ndringer 1 probens eller ereproppens placering eller ustabilitet i maleudstyret (Tharpe et al, 2001).
Disse faktorer vil alle kunne pavirke mélingen forskellige steder i frekvensomréadet (Bagatto et al,
2002; Sinclair et al, 1996). I dette studie er disse faktorer forsegt minimeret s meget som muligt
ved, at der blandt andet blev anvendst et roligt, afsides liggende lokale, der blev givet grundig
instruktion af testpersonerne i at sidde stille, samt at der inden forseget gik i gang blev trenet i
anvendelsen af udstyret.

I det folgende vises den absolutte forskel mellem de 2 malinger, der blev foretaget pd hver
testperson for hver af de 3 proptyper for samtlige 10 frekvenser. RECD-resultaterne i datasettet
foreligger uden decimaler, hvorfor forskellen i test-retest ogsa vil vere uden decimaler. Som
detaljegrad for de gennemsnitlige beregninger er valgt én decimal, da dette er vurderet rimeligt,
blandt andet baseret pd, at samme detaljegrad er at finde i lignende studier (Bagatto et al, 2002).
Der foreligger kun én méling pa testperson 13 ved brug af ereprop, hvorfor der ikke eksisterer test-

retest data for denne.

Tabel 2. Forskel i dB mellem de to RECD-mailinger med ereprop for alle testpersoner

Testperson Frekvens (Hz)
250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

1 2 0 1 0 1 0 1 0 0 1
2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1
3 0 0 1 0 1 0 0 0 ) 9
4 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1
5 3 3 1 0 1 0 1 0 0 0
6 0 1 1 1 | 1 | 0 1 0
7 2 0 0 1 1 1 1 1 4 12
8 1 2 4 2 0 1 1 | 0 |
9 3 2 0 1 1 2 2 2 8 19
10 0 2 1 0 0 1 1 2 1 3
11 2 1 1 1 1 2 2 2 9 10
12 2 1 1 0 2 1 1 1 4 9
13 ] ] ) ] ) ) ] ’ ’
14 0 1 0 1 0 0 0 ) 3
15 0 1 1 1 0 1 0 2

Middel 12 10 09 06 07 08 09 06 21 5.1
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1500 2000 3000 4000 6000 8000

Frekvens (Hz)

500 750 1000

250

Tabel 3. Forskel i dB mellem de to RECD-milinger med den gamle probe for alle testpersoner
Testperson

10
11
12
13
14
15
Middel

12
2,7

0,5 0,7 0,7 0,8 0,9 0,5 0,9 1,2

0,5

1500 2000 3000 4000 6000 8000

Frekvens (Hz)

500 750 1000

250

Tabel 4. Forskel i dB mellem de to RECD-milinger med den nye probe for alle testpersoner
Testperson

10
11
12
13
14
15
Middel

16

1,8 1,7 1,7 0,7 0,5 1,1 1,2 1,2 3,5

1,3
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Middelvardien for forskellen i test-retest set for alle frekvenser var for de tre forskellige proptyper
henholdsvis: @reprop 1,4 dB, SPL GL 1,5 dB og SPL NY 0,9 dB. Overordnet for alle mélinger og
frekvenser uanset proptype ses en middelvardi i test-retest pa 1,3 dB. Disse resultater indikerer hoj
grad af repeterbarhed for malingen, dette rimelig uathaengig af, hvilken proptype der er anvendt.

For alle proptyper er forskellen i test-retest storst ved 8 kHz.

4.2 Middelvaerdi og spredning

Som led i beskrivelsen af data kigges i det folgende pa datasattets middelvaerdier samt spredning.
Standardafvigelserne'” er beregnet som mal for spredningen, hvilket er gjort pa baggrund af
formlen, der anvendes, nar man har med en stikpreve at gore og ikke hele populationen. Stikpreven
er 1 dette studie trukket ud af populationen af alle voksne mennesker, der har en eregang og har
normal mellemerefunktion. Bdde middelverdier og standardafvigelser er udregnet baseret pa et
gennemsnit af 1. og 2. maling for hver af de 10 frekvenser, og for hver af de tre proptyper, der blev

malt pa i studiet. Disse kan ses af nedenstdende tabel:

Frekvens (Hz)
Middel 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
Oreprop (dB) 32 00 35 60 69 84 27 60 133 145
SPL GL (dB) 25 43 47 49 54 60 62 87 119 21,6
SPL NY (dB) 28 37 45 53 58 59 6,5 9,1 13,7 2428
Standardafvigelser 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
Oreprop (dB) 38 1,9 26 22 14 1,9 24 30 57 40
SPL GL (dB) 1,6 23 20 1,6 20 22 35 27 32 6,6
SPL NY (dB) 23 29 28 21 21 23 31 30 45 85

Tabel 5. Middelvardier og standardafvigelser

De fundne standardafvigelser er storst for de hgje frekvenser, is@r ved 6 og 8 kHz, hvilket stemmer
godt overens med, at det ogsa er i dette frekvensomrade, at maleusikkerheden er storst (Bagatto et
al, 2005). Standardafvigelserne ligger for de evrige frekvenser inden for 3,8 dB, og der ses ingen

tydelig forskel pa standardafvigelserne athengig af den metode, der har varet brugt. Dette tyder pa,

15 Standardafvigelsen er et mél for en stokastisk variabels variation omkring middelveerdien eller bredden af den
stokastiske variabels fordeling. Standardafvigelsen er defineret som kvadratroden af variansen (Den Store Danske
Encyklopadi).
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at proberne leverer samme grad af varians som ved den traditionelle grepropmaéling. De verdier for
spredning, der er fundet i dette studie svarer omtrent til det, som blev fundet af Bagatto et al (2006)

1 et lignende studie af RECD-malinger.

4.3 Datasaettets fordelingsform

For at undersoge, hvilke signifikanstests, der kunne anvendes pa datasettet, og dermed undersoge,
hvorvidt mélingerne med proberne adskilte sig signifikant fra mélingerne med erepropper, blev der
foretaget analyse af datasattets fordelingsform i statistikprogrammet SPSS. Dette viste, at data ikke
er normalfordelt, og der blev derfor i de folgende statistiske beregninger kun gjort brug af tests for
non-parametriske data, da disse ikke antager at data er normalfordelt. Disse tests er mindre
folsomme end tests for de parametriske metoder og dermed knap sé gode til at afslore eventuelle
smé forskelle mellem de populationer, stikproverne er trukket fra (Petersen, 2008). Der blev valgt
de to tests Mann-Whitney U-testen samt Kolmogorov-Smirnov testen. En del af forklaringen pé, at
datasattet ikke har normalfordelte observationer, kan vare, at der er tale om et lille dataseet med
kun 15 testpersoner, som har féet foretaget 2 malinger hver, hvilket i alt giver 30 observationer for
hver proptype. Jo feerre méledata, jo sterre er sandsynligheden for, at resultaterne ikke folger

normalfordelingens form.

4.4 Gammel probe kontra ny probe

Som en del af studiet er der malt med to typer SPL-prober — den gamle og den nye. Dette blev gjort
for at undersege, om der var nogen forskel at finde mellem de to prober. Den nye probe er ikke som
sadan designet med henblik pa at opné bedre resultater, end der kunne opnas med den gamle probe,
men for at gere det muligt at anvende mindre storrelser impedanspropper. Det er derfor heller ikke
forventeligt, at der vil veere nogen betydelig forskel mellem de to prober, der ikke vil kunne
tilskrives de normale maleusikkerheder.

Da alle mélinger er foretaget to gange for alle testpersoner, vil der i de folgende
beregninger blive regnet med et gennemsnit af 1. og 2. maling. Hvis der ses pé et overordnet
gennemsnit for alle 15 testpersoner, for hver af de tre proptyper, kan det umiddelbart ses, at data
malt med erepropper adskiller sig fra de to probe-malinger for de fleste frekvensers vedkommende.
Sammenlignes malingerne for de to prober, ses det i stedet, at disse ligger meget taet, hvilket ses af

figur 11.
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Figur 11. Gennemsnit for alle testpersoner for hver af de tre proptyper
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For at undersoge denne sammenligning statistisk er der foretaget beregninger i statistikprogrammet
SPSS af, hvorvidt de to prober kan antages at vare signifikant forskellige. Ifolge resultater ved brug
af Mann-Whitney U-testen samt Kolmogorov-Smirnov testen findes det ved begge tests, at for alle
frekvenser ligger p > 0,05, hvilket indikerer, at de to prober ikke er signifikant forskellige pé et

95 % konfidensintervalniveau. Ved Mann-Whitney U-testen 14 p-vardien i intervallet mellem 0,105
og 0,952, og ved Kolmogorov-Smirnov testen 14 p-vaerdien mellem 0,236 og 0,998. Det er ved
frekvenserne 6 og 8 kHz, at de to prober afviger mest fra hinanden og p-verdien dermed er mindst,
men dette kan begrundes med, at den almene usikkerhed for RECD-mélinger i dette omrade er
meget stor (Bagatto et al, 2002). Forskellen er dog ikke sé stor, at den er signifikant. De to prober
antages altsd, pa baggrund af ovenstiende, at vere ens, hvorfor de folgende statistiske beregninger

og sammenligninger mellem ereprop og probe udelukkende er gjort for den nye probe. Grunden til,
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at det er den nye probe, der er valgt til de felgende sammenligninger og ikke den gamle, er, at det

ma formodes, at det er den nye probe, der bliver anvendt de fleste steder bdde nu og i fremtiden.

4.5 Oreprop kontra ny SPL-probe

Af figur 11 ses det, at malingerne foretaget med erepropper generelt adskiller sig fra
probemalingerne. For at undersege om denne forskel er signifikant, er der i SPSS foretaget
signifikanstests af dette geeldende for den nye probe set i forhold til erepropmalingerne. Der er
anvendt Mann-Whitney U-testen samt Kolmogorov-Smirnov testen, og ved begge tests ses det, at
ved frekvenserne 250, 500, 2000, 3000, 4000 samt 6000 Hz ligger p < 0,05, hvilket indikerer, at for
disse frekvenser er erepropmalingerne og probemalingerne signifikant forskellige pa et 95 %
konfidensintervalniveau. Alle signifikansniveauerne kan ses af tabel 6, hvor de rede tal angiver p-
vardier under 0,05. Ved frekvenserne 750, 1000, 1500 samt 8000 Hz ligger p > 0,05, hvilket

betyder, at ved disse frekvenser er erepropmélinger og probemaélinger ikke signifikant forskellige.

Tabel 6. Signifikansniveauer for erepropmaélinger kontra den nye probe

Frekvens (Hz) Mann-Whitney Kolmogorov-Smirnov
250 0,000 0,000
500 0,000 0,000
750 0,355 0,141
1000 0,177 0,745
1500 0,072 0,411

2000 0,000 0,011
3000 0,000 0,000
4000 0,000 0,001
6000 0,542 0,196
8000 0,000 0,000

4.6 Sammenligning med DSLvS normdata

For at sammenholde data fra dette studie med allerede kendte og anvendte RECD-normdata,
praesenteres data derfor i det felgende sammenholdt med normdata fra DSLv5, som de er at finde i
den software, der blev anvendt til malingerne i dette studie. I afsnit 2.5.1 findes en n@rmere
beskrivelse af, hvordan denne normdata er blevet til. Der er ikke foretaget statistisk analyse af data

set 1 forhold til normdataen, da det ikke er en del af opgavens hovedformal. Der er visse forskelle i
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mdden, hvorpa de to datasat er fremkommet: DSL’s normdata er foretaget med udstyr af typen
Fonix 6500, hvor data fra nervarende projekt har anvendt Interacoustics Affinity. De formstabte
prepropper i DSL’s data var blede erepropper af silikone i modsaetning til hirde erepropper af akryl
1 dette studie. Residualvolumen kan variere pa grund af miden de to typer propper er fremstillet pa,
da leengden pé den del af greproppen, der gér ind i eregangen, kan variere. DSL har anvendt
talevaegtet stgj som signaltype, og i nerverende studie er anvendt pink stgj. DSL har anvendt en
insert-hovedtelefon, og i dette studie er anvendst et in situ-headset (Bagatto et al, 2002). Det er
alment kendt, at der vil kunne ses mindre forskelle i RECD-mélinger afthangig af udstyr,
koblingsmetode, ereproptype mm., og det vil derfor heller ikke vare forventeligt, at data fra dette
studie vil ligne DSL’s normdata fuldstendigt (Munro & Salisbury, 2002; Munro & Toal, 2005). De

navnte forskelle er, set for storstedelen af frekvensomradet, vurderet til ikke at spille den store rolle

for resultatet.

Figur 12. RECD-mailinger med ereprop sammenlignet med DSL normdata for voksne malt

med oreprop
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For de to presenterede dataset for RECD-mélinger foretaget med ereprop ses det, at de to kurvers
forleb ligner hinanden, iser i mellemfrevensomradet. Dette er forventelig, da det ogsa er i det
omrade, at sikkerheden ved RECD-malinger er storst. I de lave og heje frekvenser er RECD-
malingerne mere folsomme overfor, hvor tet proppen slutter i eregangen, samt malesondens
placering i forhold til trommehinden. Den forskel der i ovenstdende sammenligning kan observeres
1 de lave frekvenser, antages primert at skyldes forskelle i maden, mélingerne er grebet an pé: I
DSL’s normdata er der anvendt blade propper, der generelt slutter mere taet 1 eregangen og derved
typisk ikke giver samme leekage, nar mélesonden samtidig skal vaere i eregangen (Dillon, 2012).
Desuden har DSL anvendt vaseline pad mélesonden, ogsé for at forhindre lekage, hvilket ikke er
gjort i dette studie. En sidste ting, som er gjort i DSL’s normdata, for at komme udenom de negative
veerdier 1 de lave frekvenser, er, at der er set bort fra veerdier, der faldt under -5 dB i
frekvensomradet 250-750 Hz (Bagatto et al, 2005). De to mader at gribe mélingerne an pé er altsd
pa dette punkt vidt forskellig: DSL har tilstreebt sa korrekt en méling i de lave frekvenser som
muligt, om end det sd betyder at fjerne reel data fra datasattet, hvor der i dette studie er tilstrebt at
efterligne virkelighedens verden og dermed en typisk malesituation, i hvert fald som den kan se ud
her 1 landet.

Den forskel, der kan observeres i omrddet fra 4 kHz og opefter, tilskrives primart
generelle maleusikkerheder, da det er beskrevet at flere forskere, at usikkerheden ved RECD-
malinger er storst i de hgje frekvenser (Tharpe et al, 2001; Bagatto et al, 2002; Sinclair et al, 1996).
Placeringen af malesonden er i dette frekvensomrédde altafgerende for, hvordan RECD-resultatet
bliver, og da det kan vaere svart at garantere negjagtig samme sondeplacering ved hver méling, vil

der let opsté usikkerheder i malingen (Dillon, 2012).
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Figur 13. RECD-mailinger med den nye probe sammenlignet med DSL normdata for voksne
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Sammenlignes data malt med den nye SPL-probe med DSL’s normdata ses det, at de to kurver har
samme forleb i hele frekvensomradet, bortset fra ved 8 kHz. Vardierne for DSL’s normdata er som
ved ovenstdende sammenligning taget fra Affinity-softwaren, og der er valgt vaerdier for voksne
malt med, hvad der i softwaren refereres til som #ip. Det fremgar af Bagatto et al (2002), at der er
tale om impedanspropper, i hvert fald nir der er malt pd bern. Hvorvidt der er tale om
impedanspropper eller skumpropper, er ikke af altafgerende betydning, da forskning har vist lille
forskel i RECD-resultater med henholdsvis impedanspropper og skumpropper (Borton et al, 1989).
Alt 1 alt vurderes de to kurver at ligne hinanden meget, og data fra SPL-proben mé derfor siges at

ligne DSL’s normdata for impedanspropper malt pa voksne.

47



5.0 Diskussion

I naerverende studie er det undersegt, hvordan RECD-mélinger ser ud, nar der males med SPL-
prober fra firmaet Interacoustics sammenlignet med lignende malinger foretaget med en formstebt
ereprop. Der blev mélt pd en gruppe testpersoner bestaende af i alt 15 voksne fordelt pd bade
kvinder og mend, hvoraf alle havde normal mellemerefunktion. Alle fik fremstillet en ereprop til
hejre ere, pa ner én, der fik en prop til venstre ore, og de fik efterfolgende foretaget RECD-
malinger med den fremstillede ereprop, samt med de to SPL-prober — den gamle og den nye.
Resultatet af mélingerne viste, at der for denne gruppe mennesker sés en signifikant forskel pa
malinger med den nye probe sammenlignet med malinger med erepropper ved 6 ud af de i alt 10
maélte frekvenser. Ved de resterende 4 frekvenser blev der ikke fundet en signifikant forskel. Nér
den gamle og den nye probe blev sammenlignet, blev der ikke fundet nogen signifikant forskel
mellem de to prober, og nar kurver over de to probers middelvaerdier for alle testpersoner blev
sammenlignet, viste dette pa samme made et billede af to meget ens kurver. Af den grund blev det

konkluderet, at de to prober producerer meget ens malinger.

5.1 Repeterbarhed og spredning

Repeterbarheden af RECD-maélingerne i studiet blev underseogt ved at se pa forskelle i test-retest.
Hos voksne ses generelt en lille forskel i test-retestvaerdier (Munro & Davis, 2003). I dette studie
var den gennemsnitlige forskel i test-retest set for alle malinger i datasattet 1,3 dB, hvilket ligger
tet op af, hvad der ses i andre studier af samme art. Til sammenligning kan navnes, at Scollie et al
(2011) fandt en test-retest forskel inden for 2,5 dB for 14 ud af 15 testpersoner i frekvensomradet
500-4000 Hz. I dette frekvensomrade 14 test-retest for erepropmélingerne i nerverende studie inden
for 1,2 dB, for malingerne med den gamle probe 1& de inden for 1,8 dB og med den nye probe inden
for 0,9 dB. For de hgje frekvenser, 6 og 8 kHz, er forskellen i test-retest noget storre, hvilket er
forventeligt pa grund af, at selv smé @ndringer i mikrofonens placering i eregangen kan medfore
store forskelle i RECD-vardierne. Dette skyldes ise@r fanomenet omkring staende belger i
pregangen (Dillon, 2012). Tharpe et al (2001) undersogte test-retest for to forskellige
sondeindferingsmetoder og fandt ligeledes bedst test-retest i mellemfrekvensomradet.

Datasettets spredning blev undersegt ved at se pa standardafvigelser, og der sds generelt

en storre spredning for frekvenserne 6 og 8 kHz for alle tre proptyper. Standardafvigelserne 14 1
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dette omrade mellem 2,7 og 8,5 dB, hvorimod de for resten af frekvenserne 14 mellem 1,4 og 3,1
dB, lige bortset fra erepropmaélingen ved 250 Hz, der 14 oppe pa 3,8 dB. Heraf ses det, at variansen
altsé er storst i de hgje og lave frekvenser. Sammenlignes dette med andre studier, kan det naevnes,
at Bagatto et al (2006) ligeledes fandt hgjest standardafvigelser i de lave og hgje frekvenser — her
helt op til 7,77 dB ved 250 Hz og 5,74 dB ved 6 kHz. Helt generelt beskrives det flere steder i
tidligere studier, at der ved RECD-maélinger typisk er tale om en hgj grad ad af variation i data fra

forskellige individer (Bagatto et al, 2002).

5.2 Sma veerdier i det lavfrekvente omrade ved erepropmalinger

Der blev i datasattet fundet en signifikant forskel pé erepropmaélingerne og probemélingerne i
omrddet 250-500 Hz, hvor erepropmalingerne viste lavest verdier, og i visse tilfelde ogsd negative
vardier. Dette fenomen er alment kendt og observeret i flere andre studier af RECD-mélinger, for
eksempel af Scollie et al (2011). Resultaterne fra erepropmélingerne i dette studie afviger dog fra
normdata, som det ogsa blev fremlagt i afsnit 4.6. Forklaringen pa dette ligger i forskellene i
mdden, hvorpa nervarende studie og malingerne af normdata er blevet udfert pa. Propperne, der
blev fremstillet til dette studie, var hirde akrylpropper uden ventilationskanal, hvilket er anset som
varende en almindeligt anvendt type ereprop her i landet, som bruges til de fleste voksne
hereapparatbrugere, der anvender standard BTE-hereapparater, og derfor var det til dette forseg
ogsé det oplagte valg, da der var tale om voksne testpersoner. Til bern anvendes ofte blade
grepropper, der pa grund af deres anderledes egenskaber slutter mere tat i oret, for eksempel nér
kaeben bevages. Denne type grepropper ber teoretisk set ikke producere sé stor lekage rundt om
malesonden i forbindelse med udferelsen af RECD-malingen, som hvis der anvendes en hérd
akrylereprop, og dermed vil de lavfrekvente lyde blive holdt bedre inde i eregangen. Dette vil
betyde hgjere RECD-verdier i pageldende frekvensomrdde, hvis en sddan prop anvendes.

Bagatto et al (2002), der har produceret DSL’s normdata, har haft en anden tilgang til
madlingerne, end der var i narvaerende studie. For det forste blev der i hendes studie anvendt blede
grepropper, samt vaseline pa malesonden. Desuden er der i Bagatto’s data set bort fra resultater, der
faldt under -5 dB ved 250-750 Hz. Der er altsa tilstrabt en perfekt mélesituation, hvor baslekagen
er begranset til et absolut minimum og denne streeben efter sa perfekte mélinger som muligt,
grunder sandsynligvis i formalet med studiet, som netop var at skabe normdata.

Foruds@tningen for en ideel RECD-méling ma vare, at den skal forsege at afspejle den

situation, som hereapparatbrugeren til daglig vil opleve med den ereprop, der skal anvendes
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sammen med hereapparatet. De forskellige tilgange prasenteret ovenfor vil afspejle dette scenarie i
storre eller mindre grad. De fejl, det tilforer malingen, at mélesonden bidrager til laekage for de lave
frekvenser, vil naturligvis ikke umiddelbart reprasentere den daglige brug, da hereapparatbrugeren
kun vil have sonden liggende i eregangen under RECD-malingen og ikke efterfalgende. Dette taler
altsa for, at man ved sin RECD-procedure anvender de hjelpemidler, man har til at forsege at
undgé denne laekage, for eksempel ved hjelp af vaseline eller lignende. Men nar der er tale om
RECD-mélinger pa bern, vil den situation, hvor malingen foretages kun reprasentere et
gjebliksbillede af, hvordan virkeligheden for barnet vil vaere efterfolgende. Hermed skal forstas, at
fordi berns eregange vokser meget hurtigt, vil ereproppen allerede efter kort tid ikke leengere slutte
sa taet, som den gjorde i mélesituationen, og bern vil altsd i en stor del af tiden i virkeligheden
komme til at g& med lase erepropper — selv hvis der ofte laves nye propper (Hoover et al, 2000).
Man nér altsa ret hurtigt samme grad af lekage, som ville vere til stede, hvis der ikke blev anvendt
vaseline i malesituationen, og det kan derfor diskutteres, hvilken lgsning der i praksis vil svare
bedst til den situation, barnet oplever ved den daglige brug af sit hereapparat.

Hvad enten man har bestemt sig for at anvende den ene eller anden metode, s& mé
resultaterne i de lave frekvenser i dette studie primert kunne forklares ved de valg, der er truffet
omkring typen af erepropper og fravalget af brug af creme eller vaseline. Af disse grunde vil det
vaere forventeligt, at veerdierne for de lave frekvenser vil kunne falde under 0. Bagatto (2001)
skriver, at verdier mellem -1 og -9 dB i dette omrdde er inden for det normale og vil vaere
forventeligt, hvis der ikke er anvendt vaseline. I narverende studie er den gennemsnitlige RECD-
veerdi -3,2 dB ved 250 Hz og 0,0 dB ved 500 Hz, og ved ingen testpersoner faldt den under -9 dB.

I artiklen Integrating the recd into the hearing instrument fitting process af Munro (u.4.)
prasenteres RECD-resultater, hvor stort set identiske maleomstaendigheder med nervarende studie
var at finde: Der blev anvendt en HA2-kobler, erepropper uden ventilation, 45 mm lydkanal, og der
blev malt pd voksne testpersoner. Disse resultater blev praesenteret i figur 2 i1 afsnit 2.4.3, og heraf
kan det ses, at de ligner dette studies resultater en del, og der ses ligeledes negative verdier i de lave

frekvenser.

Nér data for SPL-proben sammenlignes med normdata malt med impedanspropper ses det, som det
blev praesenteret i figur 13, at disse kurver ligner hinanden meget, bortset fra 8 kHz som tilskrives,
at der er stor varians og maleusikkerhed ved sarligt denne frekvens. Det ma derfor konkluderes, at
der ikke har fundet samme grad af leekage sted med proberne, som ved malingerne med erepropper.

I mélesituationen blev der valgt en lidt sterre impedansprop, hvis der blev fundet malinger, der
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tydede pa laekage, hvilket i de fleste tilfaelde fjernede problemet. Men som det blev beskrevet i
afsnit 3.2.4, var der i milesituationen, ndr proberne blev anvendt, ofte tale om et kompromis
mellem enten at f& gode mélinger i de lave frekvenser og darlige malinger ved 8 kHz, eller darlige
malinger i de lave frekvenser og gode mélinger ved 8 kHz. Dette skal forstas pa den made, at hvis
en stor propsterrelse blev valgt, medferte dette ofte et for stort residualvolumen, hvilket igen
medforte artefaktmalinger ved 8 kHz, men typisk med gode basvardier pa grund af, at
impedansproppen sluttede godt tet i eregangen. Hvis en mindre sterrelse prop blev valgt, blev
residualvolumen derimod mindre, og der kunne opnas mere realistiske malinger ved 8 kHz, men til
gengeld medferte den mindre sterrelse prop nogle gange laekage i bassen. I det store hele blev der
forsegt at finde et kompromis, s& mélinger fra bade lave og hgje frekvenser sa sd fornuftige ud som
muligt. Kunne dette i enkelte tilfaelde ikke lade sig gore, blev tetheden af proppen prioriteret frem
for bedre vaerdier ved 8 kHz, da denne frekvens generelt har vist sig at veere meget svaer at regne

med.

5.3 Forskellen mellem SPL-proben og erepropmailingerne i de heje frekvenser

Pé baggrund af betragtningerne i foregdende afsnit er der altsa en god forklaring pd, hvorfor RECD-
malingerne med erepropper i dette studie adskiller sig signifikant fra probe-mélingerne i det
lavfrekvente omrade fra 250-500 Hz. Men der blev ogsa fundet en signifikant forskel ved
frekvenserne 2, 3, 4 og 8 kHz. Der er allerede i det foregdende kommenteret pa den hoje
madleusikkerhed ved 8 kHz, som primaert tilskrives vigtigheden af samme mikrofonplacering ved
hver maling, hvilket i praksis kan volde en del vanskeligheder (Bagatto et al, 2006). Munro (u.4.)
beskriver, at de forskelle, der opstar mellem RECD-mélinger med henholdsvis ereprop og
skumprop'®, kan tilskrives: Forskelle i akustisk laekage giver forskelle i lave frekvenser, forskelle i
indferingsdybde giver forskelle i mellemfrekvensomrédet, og forskelle i lydkanalslengde giver
forskelle i de hgje frekvenser. Forskellene, der ses i nervarende studie i omradet 2, 3 og 4 kHz, ber
dermed ifelge Munros teori kunne tilskrives forskelle i lydkanalslengden mellem erepropper og
probe. Men da lydkanalslengden ved bade probe og ereprop var 45 mm, kan dette ikke umiddelbart
forklare forskellen. Nar de gennemsnitlige kurver for erepropmalingerne og proberne betragtes (se

figur 11), star det klart, at forskellene ikke er de samme for de tre frekvenser: Ved 2 kHz ses hgjest

' Dette ma principielt ogs siges at galde for impedanspropper, der giver lignende resultater som skumpropper (Borton
et al, 1989).
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RECD-verdier ved grepropmaélingerne, og ved 3 og 4 kHz ses hgjest RECD-verdier ved brug af
proberne. Derfor ma der antages at vare flere faktorer, der har bidraget til disse forskelle.

En af disse faktorer handler om, at de to metoder, der blev afpravet i studiet, adskilte sig
ved, at den adapter, der blev anvendt i forbindelse med koblermalingerne, var forskellig ved de to
metoder. Ved erepropmalingerne var der tale om en HA2-adapter/erepropsimulator (se afsnit 2.4.3),
hvor ved probemalingerne, blev der anvendt tilherende adaptere, der er specielt fremstillet til at
bruge sammen med proberne. Lydkanalen gennem kobler med tilherende adapter var altsa dermed
af forskellig udformning ved de to metoder. Ved HA2-adapteren var den indvendige diameter af
lydkanalen 3 mm, og i plastikslangen, der forer fra in situ-slangen og ned til adapteren, var
diameteren omkring 2 mm, hvilket i praksis fungerer som et horn, hvorved hgje frekvenser
forsterkes (Dillon, 2012). Det betyder, at ved disse malinger har der i 3-4 kHz frekvensomradet
varet et hgjere SPL-niveau til stede ved erepropmalingerne set i forhold til, nir der blev mélt med
proberne, hvilket har resulteret i en lavere RECD-verdi. Det er et alment kendt feenomen ved HA2-
kobleren, at den, pa grund af sin udformning, producerer et fald i RECD’en omkring 3-4 kHz, hvis
den sammenlignes med for eksempel en HA1-kobler (Valente, 2008; Dillon, 2012).

Ved SPL-probernes adapter var lydkanalen en helt anden facon, da der her ogsé kreves
plads til selve proben ved denne maling, hvorved det i realiteten bliver den indvendige diameter
inde 1 SPL-proben, der betyder noget — og den er opmaélt til omkring godt 1 mm. De hejfrekvente
lyde passerer altsa dermed ikke nar sa godt gennem den smallere lydkanal i SPL-proben, hvorved
en storre forskel mellem lydtrykket i kobleren og lydtrykket i eregangen opnas i det fornavnte

frekvensomrade — og dermed altsé her en hgjere RECD.

5.4 Mélet med SPL-proben

Det er verd at overveje, hvad mélet med SPL-proben er rent mélemassigt. Forudsatningen for den
mest korrekte RECD-maling bliver i litteraturen beskrevet som varende den maling, der bedst
repraesenterer den situation, hereapparatbrugeren vil opleve med sit hereapparat — og dermed en
maling, hvor personens egen ereprop anvendes (Dillon, 2012). Derfor ville den umiddelbare logik
vare, at SPL-probens opgave er at efterligne den traditionelle erepropmaling s meget som muligt.
Men med andre typer standardpropper, som for eksempel skumpropper eller impedanspropper, der
kan anvendes sammen med eksempelvis ER-3A insert hovedtelefoner, er man tydeligvis allerede
klar over, at RECD-mélingerne med denne type prop ikke modsvarer en grepropmaling

fuldsteendigt. Dette kan blandt andet ses ud fra normdata for henholdsvis standardpropper og
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individuelle erepropper, som langt fra er ens. Se afsnit 4.6 i resultatafsnittet. Derfor kunne et
argument vere, at det n@rmere er hensigtsmassigt, at mélinger med SPL-proben skal ligne
normdata mélt med impedanspropper mere, end den skal ligne erepropmélingerne. Hvis det er
almindeligt, at man i den audiologiske verden gér ud fra, at nar der méles med en standardprop, er
normen for eksempel som i DSLv5’s normdata, vil det vaere underligt, hvis SPL-proben er designet
til at producere mélinger, der méske nok ligner erepropmalinger bedre, men ligger et stykker fra
normdataen.

Hvis ensket er, at SPL-proben skal ligne erepropmalingerne s& meget som muligt, og de
forskelle der er observeret i nerverende studie regnes for almen gyldige — ogsa hos bern, kunne
dette kraeve mindre @ndringer i dens udformning og design for bedre at modsvare dette.
Alternativet kunne vaere at indfore en omregningsfaktor for RECD-kurven, der ville modsvare den
forskel, som man ved gentagne malinger har konstateret ved at male med bade formstebte
erepropper og standardpropper. Dette ville under alle omstendigheder krave et storre projekt med
mange méalinger pa bade bern og voksne for at generere en slags normdata, der ville kunne vere
gaeldende for SPL-proben. Eller der kunne indferes en omregningsfaktor baseret pa DSL’s
normdata, sa softwaren kunne korrigere RECD’en, hvis den modtog information om, at der var mélt

med en SPL-probe (svarende til impedanstip hos DSL).

5.5 Holdbarheden af RECD-mélinger ved 8 kHz

Det har i dette studie vist sig, at RECD-mélingerne ved 8 kHz havde en lav grad af repeterbarhed
med forskelle i test-retest pa helt op til 19 dB hos en enkelt testperson. Ved de fleste testpersoner
var test-retest forskellen dog inden for fa decibel, men ved 11 ud af de i alt 44 test-retest resultater
ved 8 kHz, sds der test-retest vaerdier pa over 5 dB. Standardafvigelsen var ved denne frekvens ogsa
hgjere end ved de resterende frekvenser: 4,0 dB ved erepropmalingerne, 6,6 dB ved den gamle
probe og 8,5 dB ved den nye probe. Forskellen i de gennemsnitlige RECD-vardier for den nye
probe sammenlignet med normdata var 12 dB. I tidligere studier, der har indvolveret RECD-
malinger, bliver der yderst sjeldent mélt ved denne frekvens, hvilket kan skyldes flere ting — enten
at det valgte udstyr ikke kunne méle ved denne frekvens, eller at man simpelthen har valgt den
frekvens fra pa grund af den viden, der findes omkring dens hgje grad af usikkerhed.

Udover den hgje grad af usikkerhed, der generelt forefindes ved denne frekvens, pa grund
af iser vigtigheden af korrekt placering af sondemikrofonen, blev der ligeledes observeret et andet

problem med det aktuelt anvendte udstyr ved 8 kHz. Nar der blev mélt med proben viste det sig, at
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hvis proben ikke kom langt nok ind i eregangen, var residualvolumen for stort til, at mikrofonen
kunne opfange lydtrykket, hvilket resulterede i artefaktmalinger, s&rligt ved 8 kHz. Fenomenet
antages kun at vaere geldende, ndr der méles pa voksne testpersoner, pa grund af at deres gregang er
storre end hos bern. I praksis mé dette altsé forventes at vere et lille problem, men dog stadig noget
man ber vere opmearksom pa i tilfelde af, at det er en voksen person, der méles pa eller et barn
med en unormalt stor eregang.

Man kan overveje, hvorvidt det i det hele taget er anbefalelsesvardigt at male ved 8 kHz,
pa grund af den store maleusikkerhed, der er ved denne frekvens. Det resultat, man opnar ved en
RECD-méling ved denne frekvens, vil altsd kunne variere enormt fra gang til gang denne maling
foretages — selv pa den samme person, og dette uanset om der bruges en SPL-probe eller en
formstebt ereprop. Hvis 8 kHz vurderes at vere vigtig at have med i forhold til det pagaeldende
hereapparat, kan man overveje, om det i sa fald ikke vil veere mere sikkert kun at foretage en
RECD-méling geldende for de resterende frekvenser og at anvende normdata for frekvensen 8 kHz.
Med normdataen vil der altid fas en verdi, der ligger 1 midteromradet, da den er baseret pa et
middel af mange mélinger, hvorimod hvis der méiles i personens eregang, vil den hgje grad af
usikkerhed betyde, at man i nogle tilfaelde vil fa en urealistisk hgj eller lav verdi, som egentlig ikke
modsvarer virkeligheden, men skyldes forkert probeplacering. I praksis er det nu til dags langt fra
alle hereapparater, der forsterker lyde ved 8 kHz, og selv dem der ger, vil ofte kun kunne levere en
lille forsteerkning, da der vil vaere stor risiko for tilbagekobling ved sa hgj en frekvens. Samtidig vil
det for nogle personer lyde ubehageligt og skingert at fa denne frekvens forstaerket — saerligt

personer der lider af lydoverfelsomhed (Dillon, 2012).

5.6 Generaliserbarhed til RECD-malinger pa bern

Da RECD-malinger oftest anvendes til bern, og dette studie valgte at anvende voksne testpersoner,
er det relevant at overveje, 1 hvor hgj grad resultaterne af dette studie kan siges ogsé at vare
geldende for bern. De to sterste forskelle mellem bern og voksne er i den sammenhang forskelle i
pregangsstarrelse og dermed residualvolumen, samt forskelle i lydkanalsleengde ved anvendelse af
egen ereprop. Forskellene i residualvolumen mellem voksne og bern taenkes at have storst
betydning ved anvendelse af SPL-proben. Ved malinger med egen ereprop vil sondemikrofonen
indfores i eregangen pa nogenlunde samme made uathangig af, om der er tale om voksne eller
bern, da denne er uathengig af ereproppen. Som navnt tidligere er man ofte lidt mere forsigtig med

placeringen ved smé bern, hvorfor sonden kan risikere at ligge lidt l&ngere fra trommehinden end
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hos voksne. Det residualvolumen, der er at finde, vil hos bern, som folge af den mindre eregang,
resultere 1 hgjere RECD-veardier end hos voksne, hvilket er forventeligt. Ved anvendelsen af proben
derimod, indferes sondemikrofonen sammen med proppen, hvilket dermed fér en betydning for
mikrofonens placering i eregangen. Gaeldende for bade bern og voksne kan man generelt forestille
sig, at hvis en stor propsterrelse er valgt, vil mikrofonen befinde sig leengere fra trommehinden, end
hvis en mindre propsterrelse er valgt. Man kan altsd med proben ogsé risikere ikke at komme i taet
nok afstand til trommehinden i forhold til anbefalingerne. Da proben skal passe til bdde voksne og
barn, er dens storrelse begranset af maximalt at skulle modsvare berns eregangslengde. Derfor
antages det, at proben, og dermed ogsa mikrofonen, vil kunne befinde sig leengere fra
trommehinden hos voksne end hos bern, hvilket vil betyde storre usikkerhed ved hgje frekvenser
hos voksne end hos bern.

Der vil typisk vere forskel i lydkanalslengden ved brug af egen ereprop ved henholdsvis
bern og voksne, da bern har mindre erer og eregange end voksne. Anvendes proben er dette ikke
tilfeeldet, da den har samme lydkanalslaengde i alle tilfeelde. Munro & Salisbury (2002) undersogte
to forskellige transducere med hver sin lydkanalsleengde og fandt, at transduceren med den laengste
lydkanal gav lavere RECD-verdier ved 3-4 kHz sammenlignet med transduceren med den korteste
lydkanal. Dette blev til dels begrundet med forskellen i lydkanalsleengde, men det kunne ikke
endegyldigt afgeres, hvor meget der skyldtes henholdsvis lydkanalslengden, og at der var tale om
forskellige transducere. Men betydningen af lydkanalslengden underbygges i artiklen What is the
Difference Between a Foam Tip and an Earmold RECD? af Purdy et al (2008), sdvel som, at det er
et alment kendt akustisk fenomen, at leengere lydkanal kan give roll-off ved heje frekvenser, da den
vil fungere som et lavpasfilter (Bagatto, 2001). P4 baggrund af disse observationer mé det derfor
forventes, at der ved traditionelle RECD-malinger, hvor egen ereprop anvendes, vil kunne ses
hgjere RECD-verdier i de for naevnte frekvenser hos barn end hos voksne pé grund af bernenes
kortere lydkanal. Hvis der kigges pa normdata for forskellige aldersgrupper (se figur 3), kan det
ligeledes ses, hvordan RECD-kurven flader mere og mere ud i omradet 3-4 kHz jo mindre barn, der
er tale om — ved spaedbern kan det ses, at kurven er nasten helt flad, hvor den ved voksne har det
karakteristiske fald i dette omréde. Det betyder, at den forskel der eventuelt vil vare at finde
mellem en probemaling og en erepropmdling, ikke vil veere den samme hos bern og voksne.
Forestiller man sig dermed et projekt som narvaerende projekt, men hvor der i stedet var malt pa
bern og ikke voksne, ma der, hvis man altsd antager, at ovenstdende teori gelder, forventes at
RECD-veardierne malt med egen ereprop ville vaere en smule hejere 1 diskantomridet. Dermed ville

disse vaerdier nerme sig vaerdierne for probeméalingen, jeevnfor figur 11. Det er dermed ikke sikkert,
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at de to systemer ville vaere signifikant forskellige i 3-4 kHz-omrédet, hvis der blev malt pa bern,
men da de forskelle i RECD, der opstar ved, at de to koblersystemer, der anvendes ved henholdsvis
ereprop- og probemalinger er forskellige, ogsé vil galde hos bern, vil der sandsynligvis ogsa ses en
mindre forskel ved 3-4 kHz.

Det fenomen, der blev observeret i nervaerende studie omkring de lave RECD-verdier i
det lavfrekvente omrade, nar der blev malt med erepropper, mé forventes at ville vaere omtrendt det
samme ved bern, som ved voksne. Problemerne med leekage ma forventes at vere at finde uanset
alder, og athaenger primert af de allerede beskrevne emner, som ereproptypen, brug af vaseline,
valg af korrekt storrelse prop til SPL-proben osv. Men da der ved sma bern ofte anvendes blade
erepropper af silikone, vil det vare forventeligt, at disse vil slutte bedre tet i mélesituationen,
hvorved laekagen vil vere mindre og basverdierne dermed vil vere hejere. Derfor er det ikke
sikkert, at der ved bern vil vare lige sa stor forskel mellem erepropmélinger og probe-malinger 1

det lavfrekvente omrade.

5.7 Fordele og ulemper ved SPL-proben sammenlignet med den traditionelle

RECD-méling

I et studie som dette er det fundet relevant at se pa, ikke blot hvor meget eller lidt probemélingerne
og erepropmalingerne ligner hinanden, men ogsé hvad argumenterne kunne vare for og imod
anvendelse af SPL-proben i det hele taget. Ved gennemgangen af litteraturen inden for RECD-
emnet stod det klart, at det blev anbefalet altid at foretage RECD-malinger pd bern, der skal have
tilpasset hereapparater. Desuden fremgik det flere steder, at der rundt omkring 1 verden findes
mange steder, hvor disse mélinger alligevel ikke bliver foretaget. Ofte begrundes det med, at de er
besvearlige at udfere og kraever en meget rutineret audiolog. Placeringen af sondemikrofonen er en
vasentlig del af den traditionelle RECD-maling, og pé et lille barn kan dette vere en udfordring i
og med, at deres gregange er utrolig sma, og samtidig er sma bern ofte urolige. Under malingen
sidder barnet enten placeret i en barnevogn eller klapvogn eller sidder tet op ad en voksen. Desuden
har barnet kort afstand fra eret og ned til skulderen, samt dérlig kontrol over hovedet og
nakkemuskulatur, hvilket bidrager til, at sondemikrofonen let kan flytte sig under mélingen og i
vearste fald, kan risikere at ramme trommehinden (Bagatto et al, 2006). Ofte ender man derfor ud
med en noget konservativ placering af sondemikrofonen, da man forseger at undg, at det skal geore

ondt pd barnet. Det betyder, at sondemikrofonen ikke altid befinder sig teet nok pa trommehinden
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til, at der kan opnés valide resultater i de hgje frekvenser (Dillon, 2012). Dette underbygges af
Tharpe et al (2001), der sammenlignede to metoder til sondeplacering: 6 kHz metoden og fast
indferingsdybde (eng. constant depth method), hvoraf sidstnavnte ofte anvendes til barn, da den

tager kortest tid (se afsnit 2.4.2). Det blev konkluderet, at:

The constant depth method is a compromise to other approaches in that it is simple to use and
usually avoids contact with the TM (red. tympanic membrane). The downside, however, is that to
ensure that the probe tube does not make contact with the TM, the probe may be inserted a
conservative depth that places it farther than the recommended 6- to 8-mm range from the TM. If
the probe is outside of this range, the measurement may be affected by standing waves. (Tharpe et
al, 2001, s. 7)

I noget litteratur bliver der foreslet forskellige tiltag, der kan geres for at lette RECD-malingen.
Man kan for eksempel méle den, mens barnet alligevel er bedevet i forbindelse med fastleggelse af
horetarskler ved hjernestammeaudiometri (Bagatto, 2001). Men dette geres typisk kun én eller to
gange, hvilket betyder, at alle de efterfolgende gange, hvor der skal laves RECD, er barnet ikke 1
narkose. Og sma bernegrer vokser hurtigt, hvorfor der ofte laves nye erepropper. I princippet ber
der laves nye RECD-mélinger, hver gang der laves nye propper, men dette er ikke altid realistisk i
praksis. Munro (u.4.) anbefaler, at der laves RECD ideelt set, hver gang der laves nye erepropper,
men i praksis nok mere realistisk hver 3. maned, nar barnet er under 2 ar, og hver 6. maned, nér
barnet er under 5 ar.

Andre foreslar, at ndr man méiler pd bern, kan de med fordel kigge i et spejl imens og vere
med til at sikre, at man “ger det rigtigt” for at gere barnet optaget af malingen og dermed fastholde
dets opmarksomhed (Bagatto, 2001; Dillon, 2012). Det vil dog ferst veere muligt, nar barnet har en
vis alder og hjlper altsé ikke ved mélinger pa speedbern. En anden ting, der bliver foresléet, er at
tape sondemikrofonen fast til ereproppen inden den isattes. Denne metode blev afprovet i et studie
af Bagatto et al (2006), hvor sondemikrofonen blev fastnet til en impedansprop med
husholdningsfilm, s& sondemikrofon og impedansprop pé den made kunne indferes samtidig.
Resultaterne af dette studie viste meget lovende resultater for den afprevede metode, og det blev
anbefalet, at der arbejdes videre med udvikling af en mere kommersielt tilgaengelig udgave af det
afprovede system. Forfatterne haber p4, at dette kunne vere med til at oge brugen af RECD-

maélinger, citat:

57



1t is hoped that by developing a technique for simultaneous insertion of the probe-tube and eartip,
pediatric audiologists will increase the use of the RECD measurement procedure when fitting

amplification to infants. (Bagatto et al, 2006, s. 580)

Det tyder altsa pa, at der er et behov for et system som SPL-proben til at lette udferelsen af RECD-
malinger og dermed sandsynliggere en storre udbredelse af denne type malinger. Det handler maske
pa mange audiologiske afdelinger om enten at lave RECD med proben eller slet ikke at lave RECD,
da alternativet er for besverligt, tidskreevende og ubehageligt for barnet, isar, hvis der ikke er tale
om en erfaren audiolog. Som supplement til de foregdende betragtninger skal det navnes, at flere af
testpersonerne 1 nervarende studie gav udtryk for, at de fandt sondemalingen ubehagelig, og en
enkelt testperson fik sdgar et ildebefindende, sandsynligvis péd grund af en kombination af, at
pregangsvaggen i den benede del af gregangen blev berert af sondemikrofonen samtidig med en
tendens til at besvime i sddanne situationer. Probemalingerne blev generelt oplevet som mere
behagelige, om end de pd grund af deres taetsluttende egenskaber kunne medfore en fornemmelse af
undertryk, idet proben blev fjernet fra eregangen, efter malingen var overstaet. Som den der udforte
madlingerne, er mine erfaringer ligeledes, at probemaélingerne var meget lettere og hurtigere at
udfere end erepropmalingerne, men det ma naturligvis vere en individuel vurdering, om man
ensker at male med probe eller ereprop, med de fordele og ulemper der er forbundet med disse

metoder hver iser.
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6.0 Konklusion

Tidligere forskning har vist, at der er et behov for en nem og hurtig metode til at opnd RECD-
malinger pa bern, da dette anses som en vigtig malemetode, nar der skal tilpasses hereapparater pa
bern. SPL-proben fra Interacoustics er netop et eksempel pé en sddan metode. Men da andre studier
har vist, at der kan ses forskelle i RECD-malinger athangig af blandt andet valg af udstyr,
transducer, proptype og koblertype, blev det fundet vasenligt at undersege, hvorvidt SPL-proben
producerer valide RECD-malinger sammenlignet med traditionelle RECD-malinger, hvor der
anvendes personens egen formstebte ereprop.

Der blev i studiet malt pa i alt 15 voksne testpersoner, og resultaterne viste, at der var en
signifikant forskel mellem de to metoder ved 6 ud af de i alt 10 frekvenser pa et 95 %
konfidensintervalniveau. Ved de resterende 4 frekvenser blev der ikke fundet en signifikant forskel.
Desuden blev de to udgaver af SPL-proben, en @ldre type og en nyere type, undersegt for
eventuelle forskelle. Dette viste, at de to prober ikke var signifikant forskellige pa et 95 %
konfidensintervalniveau.

Ved de lave frekvenser, 250 og 500 Hz, blev det konstateret, at RECD-mélingerne
foretaget med erepropper var lavere sammenlignet med probemaélingerne. Dette blev forklaret ved,
at der hos mange af testpersonerne har veret tale om leekage i forbindelse med, at ereprop og
madlesonde har varet placeret i eregangen samtidig, hvorved de lavfrekvente lyde, pa grund af deres
store balgelengde, kunne slippe ud af eregangen. I studiet blev der anvendt harde erepropper i
akryl, og sddanne propper vil, selvom de er fremstillet uden en egentlig ventilationskanal, kunne
producere en leekage, da de rundt om sonden ikke vil slutte helt teet pa grund af mindre fleksibilitet
end for eksempel blede erepropper af silikone. Proberne derimod sluttede i de fleste tilfaelde godt til
1 eregangen og producerede derfor mindre leekage.

I omradet 3-4 kHz blev der ligeledes fundet en signifikant forskel mellem
prepropmaélingerne og probemalingerne, her igen med hegjest RECD-veardier ved brug af proben.
Dette ville veere foreventeligt, hvis der havde veret forskel 1 lydkanalslangde i de to mélesystemer,
men denne blev holdt konstant pa 45 mm ved alle erepropmélingerne, hvilket svarerede til
lydkanalsleengden gennem proben, sd dette kunne ikke vare forklaringen. Derimod blev det
konstateret, at der var vaesentlige forskelle i maden, de to systemers adaptere til kobleren var
udformet pd. BTE-adapteren, som blev anvendt ved erepropmaélingerne, var udformet som en

standard HA2-kobler, hvor lydkanalen gennem adapteren er bredere end slangen, der leder lyden
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hen til adapteren, hvorved der opnas en horneffekt, som er typisk for denne type adapter. Dette
giver et boost for frekvenser i 3-4 kHz omradet sammenlignet med adaptere uden denne lydkanal,
som for eksempel HA1-kobleren, eller adaptere med en smallere lydkanal, som det er tilfeeldet med
adapteren til proberne. Dette forhgjede SPL-niveau i kobleren ved disse frekvenser vil resultere i, at
RECD’en ved brug af BTE-adapteren bliver mindre 1 dette omrade, da RECD’en netop
repraesenterer forskellen mellem lydtrykket i kobleren og lydtrykket genereret i eregangen, som vil
vare upavirket af hvilken adapter, der anvendes.

Ved frekvensen 8 kHz blev der, ved bade probemalinger og erepropmalinger, fundet lav
grad af repeterbarhed samt stor varians mellem de forskellige testpersoner. Der sas forskelle i test-
retest ved denne frekvens pd over 5 dB hos en fjerdedel af testpersonerne og i et enkelt tilfzelde helt
op til 19 dB. Da denne frekvens ligeledes er sver at inkorporere i de fleste hereapparattilpasninger
pa grund af risiko for tilbagekobling og eventuel ubehag hos hereapparatbrugeren, ber det
overvejes, hvorvidt det 1 det hele taget er relevant at medtage frekvensen i RECD-mélingen. Hvis
der i stedet blev anvendt en standardvaerdi, ville man ramme et mere konservativt lydtryksniveau,
og der ville vaere langt mindre risiko for en fejlméling, som mange malinger ved denne frekvens
reelt ma antages at vaere pa baggrund af resultaterne i1 dette studie.

Bortset fra frekvenserne 6 og 8 kHz ses der god sammenhang mellem de gennemsnitlige
RECD-kurver og normdata fra DSLv5 galdende for bade erepropmalingerne og probemalingerne.
De forskelle, der ses mellem erepropmalingerne fra dette studie og normdata, blev forklaret ved
forskelle i maden de to studier blev udfert pa med hensyn til erepropper og vil forventes at vere
minimale, hvis der i dette studie havde veret anvendt samme tilgang som i DSL’s studie.

Hvis dette studie skal have nogen relevans i forhold til RECD-malingernes egentlige
malgruppe, nemlig bernene, blev der set pd, hvorvidt resulaterne fra studiet kan siges ogsa at vere
galdende for barn. Den primere forskel mellem bern og voksne vurderes til at vaere forskelle 1
lydkanalslaengde, nar der males med formstebte erepropper, da voksne har storre orer og eregange
end bern og dermed ogsé leengere lydkanal. Helt generelt vil der naturligvis ogsé vaere tale om
forskel i residualvolumen, som vil betyde hejere RECD-vardier hos bern sammenlignet med
voksne. Forskellen i lydkanalslaengde vil derimod betyde, at RECD’en i de hgje frekvenser vil vaere
lavere hos voksne end hos bern, da et lengere ror vil fungere som et lavpasfilter, der vil begranse
de hgjere frekvenser. Dermed vil forskellen til probemalingerne, der som tidligere naevnt, viste
hgjere RECD-verdier i 3-4 kHz omridet sammenlignet med erepropmaélingerne, forventes at vaere
mindre hos bern end hos voksne. Det er altsd muligt, at SPL-proben hos bern reprasenterer en

traditionel erepropmaling godt i dette frekvensomriden. Forskellene der blev observeret mellem
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probemalingerne og erepropmalingerne i de lave frekvenser mé antages at vere det samme hos
bern og voksne, da problemerne omkring laekage ma forventes at vaere det samme. Men da mange
bern anvender blade arepropper af silikone, er det muligt, at lekagen her vil vaere mindre, end det
der blev fundet i dette studie. Dermed vil forskellen mellem en RECD foretaget med SPL-proben
sammenlignet med barnets egen ereprop forventes at vaere mindre i det lavfrekvente omréde.

Disse antagelser omkring, hvordan forskellene mellem proben og erepropmélinger vil
forventes at se ud hos bern, er, som sagt antagelser, og hvis man ensker med sikkerhed at fa
konstateret, hvordan SPL-proben opferer sig, nar der méles pd bern, ma der et studie af dette til. En
del af problemstillingen ved dette er imidlertid, at det er veesentlig mere omstendigt at male pa bern
og vil kreve en stor datamangde, da det ville vare nedvendigt at undersege mange forskellige
aldersgrupper pé grund af berns hurtigt voksende eregange. Dette studie har imidlertid veret med
til at give et godt pejlemarke i forhold til, om SPL-proben er pé rette spor. Det kan herefter altid
diskuteres, hvor tet man ensker ramme erepropmalingen — og hvor tat man 1 virkeligheden kan
ramme orepropmdlingen. Da udstyret er begraenset af, at skulle kunne anvendes til bade bern og
voksne, ma det vaere mest ideelt, hvis det giver de mest reelle mélinger, nar der males pa bern, da
det er dem, udstyret primart anvendes pa. Og ud fra ovenstdende betragtninger forventes det, at

SPL-proben ved bern ligner erepropmalingerne mere, end det er set i dette studie.
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Bilag A: Samtykkeerklaering

Anvendes i forbindelse med speciale inden for kandidatuddannelsen i Audiologi ved SDU.

Formélet med opgaven er at undersege tre forskellige proptyper som bruges i forbindelse med
malinger af typen Real Ear to Coupler Difference (RECD). Dette er kort fortalt en type malinger,
hvor man med en lille mikrofon sammenligner lydtrykket i en persons eregang med et lydtryk
genereret i en kobler (et lille lukket hulrum).

Til nogle af malingerne skal der anvendes en individuelt fremstillet ereprop, hvorfor alle
testpersoner fér foretaget et aftryk af det ene ore. Resten af RECD-malingerne foretages med
standard-propper.

Inden RECD-malingerne udferes, vil der blive foretaget en tympanometrimaling, hvilket er en
maling af mellemerets funktion. Dette gores med en lille gummiprop, hvorigennem trykket
kortvarigt @ndres.

Jeg giver hermed samtykKke til, at der ma foretages aftryk af ét ore til fremstilling af en
formstebt ereprop

Ja:  Nej:

Jeg giver hermed samtykKke til, at der ma foretages tympanometri af ét ore til undersegelse af
mellemeorets funktion

Ja:  Nej:
Jeg giver hermed samtykKe til, at der ma foretages RECD-mailinger i ét ore med henholdsvis
en formstebt ereprop, samt to typer standard-propper (SPL60-prober)

Ja:  Nej:

Til brug for databehandlingen vil oplysninger som ken og alder skulle oplyses, men

personoplysninger sdsom navn, adresse, personnummer mm. vil ikke fremgé af opgaven.

Dato: Underskrift:
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Bilag B: Billeder af udstyr anvendt i projektet

1. Affinity

(Kilde: Affinity Operation Manual)
2. In situ-headset

Kilde: Affinity Operation Manual)

3. Formstebt ereprop af

akryl

(Kilde: Eget foto)
4. Propper til den gamle 7
probe (BET60 SPL A

By e9,SPLY Pedigm oty
[l e ”

Audiometry) et OB W R
=k = y 3

|
= i

5. Propper til den nye
probe (BETS55)

(Kilde: Eget foto)
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6. Koblermikrofon

7. 2cc-kobler

(Kilde: Eget foto)
8. Adapter til den nye
SPL-probe

(Kilde: Eget foto)
9. Adapter til den gamle
SPL-probe

(Kilde: Eget foto)
10. BTE-adapter (svarer til

HAZ2/grepropsimulator)

(Kilde: Eget foto)

(Kilde: Eget foto)
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11. ITE-adapter (svarer til
HAT1). Er ikke anvendt 1
dette projekt, men er

beskrevet i afsnit 2.4.3.

(Kilde: Eget foto)

12. Adapteren til SPL-
proben sammenlignet med
BTE-adapteren, set

nedefra

(Kilde: Eget foto)
13. BTE-adapter koblet til
2cc-kobler og
koblermikrofon

(Kilde: Eget foto)
14. SPL-probe isat adapter
tilkoblet 2cc-kobler og
koblermikrofon

(Kilde: Eget foto)
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Bilag C: Oversigt over indhold pa vedlagte CD

CD’en indeholder et excel-ark med filnavnet data.xlsx, indeholdende data fra naervarende studie og

omfatter folgende emner:

- Radata.

- Gennemsnit for 1. og 2. maling.

- Normdata for forskellige aldergrupper.

- Sammenligning med normdata for voksne.
- Test-retest.

- Standardafvigelser.
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Bilag D: Eksempel fra Affinity Suite pA REUG og RECD fra studiet

REUG-méling

C REUR/REUG
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