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Resumé

Baggrund

Hgreapparatsbehandling er en kompleks opgave, og at kunne verificere tilpasningen er en ligesa
kompleks opgave for audiologen. Med en Real-Ear Insertion Gain- (REIG) maling kan audiologen
efterprgve, om det tilpassede hgreapparats output svarer til det, rationale, man har valgt at tilpasse
det med. Ved en kombination af definerede targets fra det valgte tilpasningsrationaler og en REIG-

maling, vil audiologen veere i stand til objektivt, at verificere et hgreapparats tilpasning.

Formal

Der ses mange fordele ved at inkludere REIG-malingen i tilpasningsforlgbet. Pa trods af fordelen
ved anvendelsen af REIG i tilpasningsforlgbet, synes REIG at vare et forsemt emne blandt
audiologer, og studier har vist, at kun fa udnytter REIG-malingens fordele. Formalet med dette
speciale var, at undersgge ngdvendigheden af inkluderingen af REIG i den audiologiske praksis,
som en del af hgreapparatstilpasningen. Dette blev i specialets empiriske del undersggt ved hjelp af
REIG-malinger pa en reekke forsggspersoner, hvis kurver blev sammenlignet med teoretiske target-
kurver for rationalerne Voice Aligned Compression (VAC) og NAL-NL1, som hgreapparaterne var

tilpasset med.

Metode

10 normalthgrende voksne, med normal mellemgrefunktion deltog i denne undersggelse. De fik alle
udfgrt REIG-malinger pa begge deres grer. Hareapparater, som blev anvendt til dette, var et par
Agil Pro RITE hgreapparater fra Oticon, som var tilpasset efter VAC og NAL-NL1. Der blev malt
REIG ved frekvenserne 250 Hz, 375 Hz, 500 Hz, 750 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz,
4000 Hz og 6000 Hz. Signalet ISTS pa 65 dB SPL blev brugt som testsignal. Resultaterne fra

REIG-malingerne blev sammenlignet med de anvendte tilpasningsrationalers target-kurver.
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Resultater

Resultaterne fra denne undersggelse viser en overvejende negativ difference mellem de male REIG-
veerdier og tilpasningsrationalernes target-veerdier. Dette indikerer derfor, at der for alle
forsggspersoner ses en overforsterkning af hgreapparaterne, idet differencerne blev udregnet ved
subtraktion af REIG-veerdier fra target-veerdier. For de udregnede differencer for VAC og NAL-
NL1 ses en standardafvigelse pa hhv. mellem 1,7 — 7,5 dB og 1,1 — 7,3 dB. Iser ved de hgje
frekvenser ses stor variation, hvilket, foruden overforsterkningen, ogsa skyldes at

maéleusikkerheden i dette frekvensomrade er starst.

Konklusion

Resultaterne i denne undersggelse bekrefter hypotesen om, at REIG-kurverne og target-kurverne
ber veere nasten ens, safremt hgreapparatstilpasningen rammer de teoretiske target-kurver.
Sammenligningerne af REIG-kurverne med de teoretiske target-kurver viser dog tydelig
overforsteerkning af hgreapparaterne, selvom det ud fra statistiske beregninger kan konkluderes, at
resultaterne ikke er signifikante. Det kan derfor konkluderes, at man ved hjalp af REIG-malingerne
objektivt kan vurdere et hgreapparats tilpasning, og at man kan anvende REIG-malinger til at
matche hgreapparatets tilpasning med den target-kurven, for det rationale, man har valgt at tilpasse
efter, og derved forebygge overforsterkede hgreapparater. Denne problemstilling peger derfor pa, at
man som audiolog bgr vaere opmarksom, og verificere at tilpassede hgreapparater ikke leverer mere
gain end ngdvendigt. | @vrigt legger dette desuden op til videre forskning omkring denne

problemstilling.




Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

Abstract

Background

To fit hearing aids is a complex task, and for many audiologists there have also been difficulties in
verifying the hearing aids’ fittings. A Real-Ear Insertion Gain- (REIG) measurement allows the
audiologist to determine whether the fitted hearing aids’ output is equal to the target of the chosen
fitting rationale. A combination of these targets and the REIG-measurement allows the audiologist

to objectively verify the hearing aids’ fittings.

Purpose

REIG-measurements have been proven to be some of the most accurate measure of hearing aid
verification. Despite its benefits, REIG is not always included in the audiological practice due to
some practical issues. The purpose of this study is to examine the necessity of including REIG-
measurements as a part of the fitting of hearing aids. REIG obtained from participants were
compared with targets of Voice Aligned Compression (VAC) and NAL-NL1 that hearing aids were
fitted with.

Method

10 normal hearing adults with normal ear canal conditions participated in this study. REIG
measurements for both left and right ear of each participant were included. REIG measurements
were obtained from the 10 participants using a pair of Agil Pro RITE hearing aids from Oticon,
fitted with VAC and NAL-NL1. Frequencies measured were 250 Hz, 375 Hz, 500 Hz, 750 Hz,
1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz and 6000 Hz, and the ISTS at 65 dB SPL was used
as test signal. Results from the REIG-measurements were compared with theoretical targets of the
used fitting rationales.
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Results

The results of the study show an overall negative difference between measured REIG and
theoretical targets. A standard deviation of 1,7 — 7,5 dB and 1,1 — 7,3 dB was seen for the calculated
differences for respectively VAC and NAL-NL1. These comparisons show that all participants in
this study have been overamplified, and that the results are statistically significant. There are
especially great variations at the higher frequencies, which also can be explained by the high level

of measurement uncertainty in this area.

Conclusion

The results obtained from this study do the hypothesis that curves of REIG and theoretical target
should be almost identical, though the comparisons of these results clearly show an
overamplification of the hearing aids. By this, it can be concluded that REIG-measurements can be
used for the objective verification of hearing aids and to match a hearing aid’s fitting with the target
for the chosen fitting rationale. These results also indicate that the use of REIG-measurements can
prevent overamplification of hearing aids, which is a fact audiologists should be aware of. These

findings suggest further research on this issue.
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Forord

Dette speciale markerer afslutningen pa min kandidatuddannelse i audiologi. Specialet henvender
sig hovedsageligt til specialister indenfor audiologien, herunder audiologer, audiologopader,
audiologiassistenter, og andre, som har interesse for hgreapparatstilpasning pa voksne. Formalet for
dette speciale er i hgj grad suppleret af éns faglige interesse for det valgte omrade, hvilket ogsa ger
sig geldende i dette tilfelde. Da jeg som studerende stgdte pa problematikken om at tilpasse
hereapparater “rigtigt”, fandt jeg det meget interessant at udnytte den viden, Real-Ear Insetion Gain
(REIG) bidrager med. Efter min eksamen i faget Videregdende Hgreapparatteknik, valgte jeg
derfor, at arbejde videre med dette problem, og efter en snak med Carsten Daugaard, ingenigr fra
DELTA, blev det endeligt besluttet, at netop REIG skulle vaere hovedemnet for mit speciale, og vi
fik sammen designet et forlgb, som skulle legge til grundlag for specialet. Et stort, hjerteligt tak til
Carsten Daugaard for at have vejledt mig, og som har veeret til stor hjeelp med at give hurtig og
konstruktiv feedback pa spargsmal relateret til specialet, hjeelp til at opsaette maleudstyr, og analyse

af resultater.

| forbindelse med mit speciale har ogsa andre personer spillet en rolle gennem hele forlgbet. Jeg vil
her gerne sige et stort tak til Henning Jeff Larsen fra Oticon, for at have hjulpet mig med at skaffe
hareapparater, som jeg kunne bruge til REIG-malingerne. Ogsa en tak til DELTA, for at have givet
mig lov til at lane deres Real-Ear udstyr. Dernast vil jeg gerne takke Ture Andersen, overlege pa
Hareklinikken OUH, som har hjulpet mig med at designe en brugbar undersggelse, som var mulig
at udfare inden for den korte tidsramme pa 6 maneder. Sidst men ikke mindst, et stort tak til de 10

forsggspersoner, der med deres tid og erer stod til radighed for undersagelsen.

Abitajiny Balakrishnan,
September 2013, Odense.
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1. Indledning

“"Measurement of real ear insertion gain (REIG) is a reliable and accurate procedure for
determining how well a hearing aid is adjusted to match a prescription target, and for adjusting a

hearing aid so as to improve the match” (Seewald et al., 1999).

Som det ses af ovenstaende citat, tillader en REIG-maling en audiolog af efterprave, om et
hgreapparats output svarer til det foreskrevne rationales target, man har valgt, at tilpasse
hagreapparatet med. Hgreapparatsbehandling er en kompleks opgave, og at kunne verificere
tilpasningen er en ligesa kompleks opgave for audiologen. Ved hjelp af definerede targets fra de
generiske og proprieteere tilpasningsrationaler kombineret med REIG, vil audiologen veere i stand til
objektivt, at verificere et hgreapparats tilpasning. Dette projekt omhandler hgreapparatstilpasning

og objektiv verifikation ved hjalp af REIG-maling".

Real-Ear Insertion Gain eller REIG blev oprindeligt indfgrt i Danmark som en metode til at
bestemme effektiviteten af hgreapparatet i form af indskudsforsteerkningen, som man kan male ved

indseettelse af et teendt hgreapparat i en patients gregang.

Som det er beskrevet i rapporten til det projektorienterede forlgb, benyttes REIG ikke regelmassigt
ret mange steder i Danmark. Dette kan undre da det er et af de fa objektive veerktgjer i
tilpasningsprocessen, og det benyttes da ogsa i betydeligt starre omfang i andre audiologisk-farende

lande, eksempelvis Australien og USA (Galster, 2011).

I Danmark findes der ingen lovmaessig krav om, at man skal udfere objektive verifikationer. Af
Sundhedsstyrelsens Vejledning om hgreapparatstilpasning (Sundhedsstyrelsen, 2009) fremgar det,
man som audiolog minimum skal udfgre mindst én efterkontrol af tilpasningen, i form af et
spargeskema, som patienten far udleveret. Der kan vare mange forklaringer pa at IG ikke i de
senere ar har haft en fremtraedende plads i veerktgjskassen hos de danske audiologer. Noget af
forklaringen ligger i den tilfarte kompleksitet af malingen, som man erfarer ved ulineare
hereapparater, der ikke reagerer hensigtsmassigt pa tonestimulering, men kraever malinger i flere
niveauer med mere komplekse signaler (nermere beskrivelse i kapitel 2). For at kunne udfare
REIG, og fa valide resultater, kreeves det ikke kun, at man er rutineret i udferslen af malingerne,
men at man ogsa er i stand til at fortolke dets resultater, og vide, hvad man egentlig vil benytte disse
til. Der ses, i forbindelse med REIG, derfor en reekke problemstillinger, som kan vare svere, at tage

! Neermere beskrivelse om projektet i afsnittet 1.1 Problemformulering.
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stilling til, og fordi der generelt ses en kompleksitet og usikkerhed ved at foretage en REIG. Af
denne grund menes det, at anvendelsen af REIG i praksis er faldende, og i mange lande er ikke-
eksisterende i den audiologiske praksis — dette pa trods af de fordele vi ser ved anvendelsen af
REIG, og som i gvrigt er blevet pavist i mange tidligere studier, og som star nedskrevet i leerebgger.
Eksempelvis skriver Galster, at mange audiologer fravaelger Real-Ear malinger, fordi det endnu
ikke er pavist, at man kan forbedre tilpasningen ved anvendelse af REM (Galster, 2011). Selvom
Real-Ear malinger giver en precis illustration af et hgreapparats funktion, har audiologerne, ifglge
Fabry (2003), faet sa meget tillid til fabrikanternes visning af targetkurver og output er korrekte. Af
denne grund finder mange audiologer det ungdvendigt, at verificere hgreapparatstilpasninger med
Real-Ear malinger (Fabry, 2003). Mueller forklarer, at der er flere grunde til, at Real-Ear malinger
ikke anvendes i praksis. Herunder, at sammenhangen mellem den objektive verifikation og
hagreapparatsbrugernes tilfredshed er ukendt, at real-ear udstyret er for dyrt at anskaffe, at
audiologerne ikke er rutinerede i anvendelsen af apparaturet, og at audiologerne ikke har stort
kendskab til, hvad real-ear malingerne kan bruges til (Mueller, 2005). En anden mulig arsag er, at
audiologer generelt ser Real-ear malinger som noget umuligt i forhold til digitale hgreapparater, der
oveni kgbet har forskellige avancerede features. Ydermere ses, at audiologerne laenge har haft

opfattelsen af, at man heller ikke kan verificere abne tilpasninger (Mueller, 2007).

Pa trods af disse problematikker, ses, at REIG har en del fordele. Udover, at man ved hjelp af
REIG, kan verificere et hgreapparats tilpasning, har flere studier har ogsa vist, at man ved tilpasning
af hgreapparater med REIG ogsa kan fa sparet en del tid, og dermed kan man fa flere patienter
igennem. Derudover far man flere tilfredse brugere efter den farste tilpasning. Ved at udfgre en
REIG-maling, kan objektivt vurdere, om et hgreapparats tilpasning lever op til de teoretiske
proprietaere eller generiske targert-kuver. Netop af denne grund, gnsker jeg i mit speciale, at om en
reekke normalthgrende forsggspersoners REIG-malinger falder sammen med de teoretiske target-
kurver. Dette vil sandsynligvis kunne bane vejen for en starre, landsdekkende undersggelse, hvis
resultater, man kan bruge i praksis i fremtiden. Man kan herved konkludere, om man ber overveje,
at medtage REIG-malinger i den audiologiske praksis, for at sikre de hgreheemmede patienter den
bedst mulige forstaerkning.

11
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1.1 Problemformulering

Det gnskes at undersgge hvorfor IG ikke benyttes i samme omfang i Danmark som i andre lande.
Man kan spekulere i om det alene er manglende rutine i udferelse af malingen der er hovedarsagen.
En forklaring kan naturligvis ogsa veere at malingerne simpelthen er for tidskreevende i forhold til

den gevinst der ligger i at benytte malingerne til at na den mest optimale tilpasning.

Problemstilingen vil blive belyst ved en undersggelse, hvor en rekke normalthgrende
forsagspersoners REIG-kurver vil blive udmalt, ved brug af Agil Pro hgreapparater fra Oticon.
Hareapparaterne vil blive tilpasset med Otions eget rationale, Voice Aligned Compression (VAC),
samt NAL-NL1, i forhold til et standardiseret IEC-audiogram. De malte REIG-kurver
sammenlignes med NAL-NL1’s og VACs target-kurver. Disse kurver sammenlignes ud fra en
hypotese om, at kurverne burde veere nasten ens, hvis tilpasningen rammer de teoretiske
targetkurver. Hvis dette ikke er tilfeldet ma det betyde, at hgreapparaternes outputs ikke matcher
de teoretiske target kurver, hvilket igen ma fare til overvejelser om hvorvidt man kan afgare, om
man ved tilpasning baseret pa bestemte rationaler, kan forvente, at fa den forsteerkning, man
teoretisk set bar fa. Dette ma derfor kunne fare til den konklusion om, at man ved hjlp af REIG-

malinger, kan opna den rette tilpasning, matchende de teoretiske targets.

| specialet gennemgas teori omkring fastsettelsen af teoretiske target-veerdier for at se nermere pa
sammenhangen mellem teoretisk optimal forsteerkning og REIG-kurver. En del af forklaringen pa
den fremmedgerelse REIG tilsyneladende har pa audiologerne, er maske det relative tekniske
indtryk de “rda” REIG-kurver giver. Brugen af talesignaler som input, baner vejen for mere
brugervenlige grafer, som dels er lettere for brugeren at tolke, dels i hgjere omfang kan benyttes til

”councelling”.

| specialets empiriske del undersgges, om malte REIG-kurver pa en rekke forsggspersoner, falder
sammen med de teoretiske targetkurver, som hgreapparatstilpasningen er baseret pa. Er dette
tilfeldet, kan man herved konkludere, at man kan mindske behovet pa objektiv verifikation ved
hjelp af REIG. Denne empiriske del baseres saledes pa den teori, der gennemgds i projektet.
Resultaterne heraf vil blive diskuteret i diskussionsafsnittet, og jeg vil her vurdere om hvorvidt
resultaterne fra undersggelsen belyser hypotesen eller ej.

12
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2. Teori

Dette afsnit bestar af 4 dele, som hver beskriver vigtige begreber og metoder, som dette projekt
omhandler. Afslutningsvis beskrives de to typer forsterkningsrationaler, som benyttes i dette
projekt.

2.1 Definition af target

Nar vi tilpasser hgreapparater pa patienter, arbejder vi som regel ud fra en hypotese om, at der
overvejende er tale om en OHC (ydre harcelle) og delvist IHC (indre harcelle) skade. Vi tager
udgangspunkt i rentoneaudiometrien, og falger ellers den valgte hgreapparatsfabrikants software og
teorien der ligger til grundlag for deres tilpasningsrationaler. \Vores valg af fabrikat og rationale
bygger altsa pa, at det vi veelger, skal give den bedst mulige behandling af patientens hgretab og
oplevede hgrehandicap. Vi vil her som regel starte med et ulinieert hgreapparat (T. Andersen, note),
og den rationale, vi mener, vil veere bedst for den enkelte. Dog kan man herefter ikke blot ngjes
med at stole pa, at det vi har valgt og gjort er korrekt, og vi kan heller ikke regne med, at patienten
bliver tilfreds med den tilpasning, vi har valgt. Derfor er det i ethvert tilfeelde ngdvendigt med et
“follow-up”, for at validere, at alt fungerer som det skal. Her er der ogsa mulighed for at justere pa
tilpasningen, hvis patienten mener, at vare utilfreds. Man kan her ogsa supplere valideringen af
hgreapparatstilpasningen med Real-Ear malinger. Ved hjelp af en Real-Ear maling kan man bedre
fremskaffe en illustration af hgreapparatets forsteerkning, og om tilpasningen lever op til patientens

behov. Neermere beskrivelse af REM i de kommende afsnit.

Da hgretab varierer fra person til person, er det derfor ngdvendigt at man far valgt det rette
hgreapparat, der er bedst egnet i forhold til det hgretab og hgremassige behov, den pagaeldende
patient har. Ikke nok med dette, skal man herefter ogsa tilpasse det valgte hgreapparat saledes, at
det giver den forsterkning, vedkommende skal have. For at na optimal effekt, tilpasser vi derfor
efter nogle procedurer, der er med til at sikre den bedst mulige behandling. Vi gar altsa her efter
nogle forsteerkningsmaessige mal, der passer til den enkeltes hgretab/hgrehandicap. Gar vi ind i et
hgreapparats software, vil vi kunne finde nogle specifikke karakteristika, der er geldende for netop
denne fabrikant. Derudover vil vi finde forsterknings-target, (ogsa kendt som prescriptionstarget
eller blot target) der typisk er regnet ud fra formularer fra de to rationaler, vi kender til i dag;
Desired Sensation Level (DSL) og National Acoustic Laboratories (NAL). Da dette projekt
omhandler tilpasning af Oticon-hgreapparater pa voksne, er det derfor mest hensigtsmassigt at
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beskrive forsterkningsrationalet NAL’s egenskaber, og Oticons eget tilpasningsrationale, Voice

Aligned Compression (VAC).

Tilpasningen af et hereapparat er ikke altid "lige til”, da graden af hgretab varierer fra person til
person, og graden af det oplevede hgrehandicap er ligesa varierende. Man kan derfor ikke tilpasse
en klients hgreapparat, som man fx tilpasser en andens. Nar vi har valgt et hgreapparat, skal vi
derfor altid justere pa apparatets forsteerkningsegenskaber, sa det passer til netop den enkelte klients
behov. For at opna det bedste resultat, kan man derfor anvende en target-kurve, som man holder
tilpasningen op imod. Dette target er dannet ud fra nogle helt grundleggende
prescriptionsprocedurer, som, tidligere beskrevet, oftest er beregnet ud fra enten NAL eller DSL.
Dette kraever som regel, at der er et kendt eller antaget forhold mellem de pa klienten malte

karakteristika, som inkluderer hgretzrsklen, og det pakraevede target.

Selvom det umiddelbart ser ud som om, at et hgreapparat er tilpasset korrekt ud fra et target, kan
man ikke forvente, at tilpasningen lever op til klientens behov. Det kan for eksempel heande, at
patienten oplever, at lyden er for kraftig, for skarp, er rungede eller lignende, hvorfor man altid skal
lave en evaluering, sa man eventuelt kan finjustere hgreapparatet. Det er derfor altid vigtigt, at man
husker at sparge klienten om, hvorledes lyden egentlig er, sa man pa den made far sikret, at klienten
far optimal effekt af hgreapparatet (Dillon, 2012).
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2.2 Den historiske udvikling af tilpasningsrationalerne

| dette afsnit, vil udviklingen af de forskellige rationaler, i grove trak, blive beskrevet. Herunder vil
jeg komme ind pa de vigtige ideologier, der ligger til grundlag for disse, samt andre vigtige
parametre, der ogsa spiller en rolle i forhold til de forskellige rationaler.

2.2.1 Udviklingen af rationalerne

Vi kan i dag inddele de mange tilpasningsrationaler efter to store, grundleeggende ideologier, som

danner grundlag for de enkelte tilpasningsrationaler:

e Loudness normalization (LN):
Det overordnede formal med loudness normalization, er som navnet antyder, at normalisere
loudness perceptionen for den hgreheemmede. Dette betyder, at lyde, som af normalthgrende
opfattes som veerende, behagelige, hgje, svage, skal af den hgrehemmede ligeledes kunne

vurderes at veere i samme grad (Valente et al., 2008).

e Loudness equalization (LE):
Med en loudness equalization-rationale, er det overordnede formal, at udligne loudness over
frekvensband, for et bestemt lydniveau. Dette opnads ved at de enkelte komponenter i

talelyde far den samme loudness.

Veelger man, at tilpasse hgreapparatet med LN, er det for at genskabe den normale loudness
perception — altsa som normalthgrende opfatter lyden (Dillon, 2012). Dette gares ved, at give alle
talens lydkomponenter den loudness, som de bliver registeret af normalthgrende (Andersen, 2010).
Dermed genskabes det relative forhold i selve loudness perceptionen mellem lav-, mellem-, og
hgjfrekvenser, som vil resultere i at de lave frekvenser, i fx tale, vil blive opfattet kraftigere end de
hgjere frekvenser (Valente et al., 2008). Med LN, kan man derfor sige, at fokusomradet her er
loudness og lydkvaliteten, og forventningen er, at man gennem denne normale loudness perception
vil give en mere succesfuld hgreapparatstilpasning, og dermed ogsa at den hareheemmede bedre kan
acceptere sit hgreapparat, fordi man gennem LN opnar bedre lydkvalitet og loudness (Valente et al.,
2008).
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Veelger man derimod, at anvende LE, far man altsa forsterket lydinputtet i alle frekvensomrader,
saledes, at det i alle frekvenser vil blive opfattet lige kraftigt af den hgrehemmede. Overall
loudness bliver altsa hermed normaliseret. LE arbejder malrettet pa taleforstaelsen, og resultatet
heraf bar fare frem til, at patienten opfatter de samlede taleniveauer pa omtrent samme made, som
normalthgrende vil opfatte det. Da denne type af forsteerkning ikke veegter de lave frekvenser, men
med overall frekvensmassig forsterkning, mere fremheaver de hgje frekvenser, og dermed
konsonantlydene i tale, er denne derfor med til at fremhave de speechcues, der giver bedst
taleforstaelse (Valente et al., 2008; Andersen, 2012). Dette giver desuden anledning til, at patienten
ikke skal benytte sig af volumenkontrol, eller at der ikke skal tilfares en deempning af de lave
frekvenser, for at opnd bedre komfort (Valente et al.,, 2008). Da LE giver den samme
loudnessopfattelse af de enkelte komponenter i talen, anses den derfor for at veere bedst, nar det
geelder taleforstdelsen, men der er dog ingen konsensus om, hvilken af disse to loudness-
prescriptioner, der er bedst (Andersen, 2012). Udover, at man kan inddele forsteerkningsrationaler
efter om de er baseret pa enten Loudness Normalization eller Loudness Equalization, sa kan man
yderligere inddele dem, alt efter hvilke verdier, de tager i brug for dannelsen af den endelige
feersteerkningsprofil eller target. For at kunne komme ind pa beskrivelsen af disse, er det

ngdvendigt, at kigge pa den historiske udvikling af disse.

Betragter man udviklingen af disse prescriptionsprocedurer, har de en lang historie, som gar helt
tilbage til 1935, hvor man fandt frem til en sakaldt mirroring of the audiogram, konkluderet af
Knudsen & Jones. Teorien var, at den ngdvedige gain ved hver frekvens svarede til hgretabet ved
den samme frekvens, subtraheret med en bestemt konstant. Den blev kaldt for en ”mirror”, fordi
formen af den dannede gain-frekvenss kurve svarede til den omvendte kurve, der illustrerer
hgretabet. Med dette beted det altsa, at hver gang der var et tab pa 1 dB pa hgretaerskelen, svarede
dette dermed til en ggning pa 1 dB i gain. Man mente pa denne made, at man kunne kompensere for
et hgretab. Er der tale om et sensorineuralt hgretab, vil denne gain kun svare til selve terskelen,
saleenge vedkommende lyttede pa netop dette terskelniveau. Dette medfarer altsa, at den givne gain
vil vaere overdreven stor ved inputs, der ligger hgjere. Man kunne saledes finde frem til, at
mirroring-funktionen medfgrte for meget gain, som isa&r var for meget ved svere hgretab, hvorfor

denne funktion selvfglgelig ikke var sarlig brugbar (Dillon, 2012).

Nogle ar efter fandt man frem til, at basere gain ud fra den pageldende persons most comfortable
level (MCL), fremfor den hgrehemmedes hgretaerskel. Her foreslog Watson & Knudsen, at tale
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skulle forsteerkes tilstrekkeligt, for at gere taleenergien mere komfortabel og hgrebar. Denne
formular inkluderede altsd MCL, men tog ikke hensyn til taleenergiens variationer fra frekvens til
frekvens (Dillon, 2012; NAL, u. &. ). Kort efter, i 1944, foretog Lybager en meget interessant, og
yderst vigtig obervation. Han fandt nemlig frem til, at den gain folk foretrak svarer til det halve af
deres hgretabs taerskel. Dette er det, vi kender som half-gain rule, og som laegger til grundlag for
mange af de prescriptionsprocedurer, vi benytter i dag.

140 Som vi ser pa denne figur, er ubehags-
_— teerkslen (UCL, eng: uncomfortable level), for
milde og moderate senorineurale hgretab, kun
T 100 en lille forskel fra en normal harelse. Vi ser, at
e 80 MCL faktisk nogenlunde ligger halvvejs
mellem taerskel og UCL, hvilket svarer til at
60 ¢ Threshold .

j MCL har en ogning pa 0,5 dB for hver 1 dB’s

40 L 1 L Il L 1 1 1 L . A
hgretab. Netop derfor illusterer disse kurver

0O 20 40 60 80 100 120 P

Hearing threshold (dB HL) fint, hvorfor gain skal veere det halve af en

rsons hgreterskel. Problemet her er
Figur 2.1 Loudnessmodel; Kurverne med de rade persons horetzrske oblemet her er dog, at

symboler er fra Pascoe (1988), og kurverne med de hvis der er tale om at forstaerke tale svarende
bla kurver er fra Schwartz et al. (1988). Figuren her . .
er fra Dillon, 2012 til MCL, bliver det straks svarere, at

konkludere hvor meget gain der skal til ved
hver frekvens, medmindre man beregner talens intensitet ved hver frekvens. Da det er sdledes, at
lav-frekvente komponenter har mere styrke i forhold til komponenter i det hgjfrekvente omrade,
skal half-gain rule-formlen derfor andres, s vi sikrer, at den hgreheemmede far tilstreekkelig
forsteerkning svarende til taleinputtet. Dette kan man eksempelvis ggre ved enten at mindske gain
ved de lavfrekvente lyde, eller gge lidt pa gain i de hgje frekvenser, eller gere begge dele
(Andersen, 2010 & 2012; Dillon, 2012). Ikke desto mindre, skal half-gain rule yderligere reguleres,
nar der er tale om svaere — profund hgretab. Ligger en hgreterskel for eksempel darligere end 60 dB
HL, ser vi (pa ovenstaende fig.), at UCL herfra gges, mens MCL stadig ligger nogenlunde i midten.
Indtil 60 dB HL ligger UCL nasten jeevnt. Vi ser altsa her, at bade MCL og UCL er afhengige af
graden af hgretabet (Andersen, 2012).

Betragter vi for eksempel en case, med en patient, med et fladt hgretab pa 60 dB HL, og vi falger

half-gain rule princippet, ma dette betyde, at vedkommende skal have et hgreapparat med
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forsteerkning pa 30 dB. Vi skal derudover huske et reservegain pa yderligere 10 dB, dvs. 30 + 10 =
40 dB, og dermed altsa et krav pa 40 dB gain. Dette kan lyde ret sa logisk, men half-gain er slet
ikke nok i et sadant tilfeelde! Nar patientens teerskel ligger fladt pa 60 dB HL, og vi fx gnsker, at
vedkommendes forsteerkede teerskel skal ligge pa 15 dB, ma dette betyde, at et input der netop er 15
dB HL, skal kunne forsteerkes med 45 dB, for at vi kan na op pa den gnskede terskel. Derudover
skal et reservegain pa 10 dB tilleegges, hvis hgretabet skulle forveerres. Dette betyder altsa, at det
pageeldende hgreapparat skal kunne forsteerke med mindst 55 dB gain. Det ma derfor betyde, at gain
ma vare mere end det halve af det malte hgretab. Dette stiller derfor nogle vigtige krav til det

hgreapparat, vi veelger.

2.2.2 Gain- eller taerskel-baseret prescription?

De to navnte komponenter i afsnit 2.2., MCL — som kan betragtes som et underemne af de i dag
kendte supra-threshold loudness-opfattelse - og gain ligger i dag til grundlag for de

prescriptioner/forsteerkningsrationaler, vi kender i dag. Vi kan i dag inddele dem groft i to store
grupper:

e Terskel-baserede gain prescriptions

e Loudness-baserede gain prescriptions?

De to forstaerkningsrationaler, som man hovedsageligt arbejder med i dag, NAL-NL1/2 og DSL[i/o]
arbejder henholdsvis med terskel og loudness (Dillon, 2012). Selvom DSL [i/o] grundlzeggende set
er baseret pa loudness, har man som bruger stadig muligheden for at tilpasse efter taerskler, eller
efter en kombination af teerskel- og UCL-baseret forskrift.

Ifelge Dillon, er det terskel-baserede rationale den mest populere i dag. Dette skyldes formentlig,
at det bade er nemmere og hurtigere, at male og arbejde med teerskler. Desuden kan man ogsa male
teerskler pa bgrn og patienter med kognitive problemer, hvorfor denne type af rationale er mere
anvendelig. Det har derudover ogsa vist sig, at outcomes fra de terskel-baserede rationaler er
mindst ligesa gode, som de rationaler, der er opbygget pa baggrund af loudness. Selvom det ser
enkelt ud, at tilpasse et hgreapparat efter et bestemt rationale, kan det dog veere sveert, at finde ud af,
hvilket rationale, apparatet egentlig skal tilpasses efter. Hvilket rationale der er bedst egnet, er

derfor ikke til at fastsla, eftersom det er en meget individuel smagssag. Som audiolog, kan man ikke

? Disse rationaler inkluderer bide MCL-, ubehag-, og fuldt ud loudness-baserede skalaer.
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pa forhand vide, om den pageeldende patient, vil have det bedst med det ene eller andet rationale, og
man ma derfor ty til samtlige undersggelser og erfaringsmassige faktorer, for at kunne give sin

patient den bedste hgreapparatsbehandling.

Udover, hvad den enkelte patient egentlig selv foretreekker, er der en raeekke andre faktorer, som
ogsa er afgerende betydning for at finde en simpel, men brugbar relation mellem den enkeltes
hgretab og det gain vedkommende skal have. Dillon (2012) navner nogle vigtige faktorer, der
spiller en rolle, ndr man skal veelge type af gain:

Type af inputsignal; Den endelige gain-frekvenskurve afhanger af hvilket inputsignal, der er

blevet brugt, og signalets spektrale form og lydstyrke.

e Gain-frekvens-kurvens afhangighed af supra-threshold-loudnessopfattelse og frekvensernes
oplasning; Kurven ma veere afhangig af en reekke ukendte faktorer, hvorfor man alene ikke

kan basere kurven pa taerskler.

e Gain-frekvens-kurvens afhaengighed af den individuelles vante auditive inputs; har patienten
i lobet af de foregdende maneder eller ar vaennet sig til ikke at hagre nogle lyde, kan det veere
sveert at tilpasse et hgreapparat efter en gain-frekvenskurve, som ngdvendigvis ikke passer
med de inputs, vedkommende allerede har vannet sig til.

e Gain-frekvens-kurven vs. det taleinput, vedkommende far pa de forskellige tidspunkter.
Man kan eksempelvis ikke forvente, at patienten altid vil fokusere pa forstaeligheden i tale,

men maske ogsa foretraekker komfort, eller noget andet, alt efter situationen.

Hvordan man giver den bedst mulige hgreapparatsbehandling er, som bekendt, en vanskelig sag.
For mange audiologers vedkommende, har de som regel en serlig pegefingerregel, som de felger,
men for at sikre, at den valgte hgreapparatstilpasning lever op til den hgrehemmedes krav, er
efterfalgende verifikation af tilpasningen ngdvendig. En god, og troveerdig made at gare dette pa, er
ved at udfgre en Real-Ear maling, som kan give en illustration af det pageldende hgreapparats gain.
En af disse Real-Ear malinger er Real-Ear Insertion Gain (REIG). | de kommende afsnit vil
principperne for REIG-malinger, og dennes fordele og ulemper blive beskrevet og diskuteret.
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2.3 Real-Ear malinger

Real-Ear malinger (REM) er fysisk akustiske malinger, der foretages for at give en illustration af,
hvorledes et hgreapparat fungerer. Uden en REM, vil man ikke vere i stand til at vide, hvad
hereapparatet egentlig ger. REM giver saledes den praktiserende en valid og troverdig kilde for
verificering af hgreapparaters gain og deres output — alt sammen foretaget in situ. Ved hjelp af en
REM, kan man ngjagtigt se, hvor meget forsterkning apparatet tilfarer, og hvordan forsterkningen

endrer ved forskellige typer af lydinputs og lydstyrker (Dillon, 2012; Valente et al., 2008).

De Kkliniske grunde til udfgrelsen af en REM er mange, som bl.a. inkluderer verifikation af det
valgte target. De er visuelle dokumentationer for den fitting, der er blevet foretaget, og vi kan heraf
hurtigt og let se, om der eventuelt skal finjusteres og om hgreapparatet overhovedet giver det
ngdvendige gain. Ligeledes kan man ved hjelp af REM nemt verificere hgreapparetets signal-
processeringsalgoritmer, og det kan bruges som et verktgj til fejlfinding i forhold til de
kommentarer brugeren selv giver vedrgrende processeringen af lyden, nar vedkommende har de
teendte hgreappater pa. Man skal dog, inden udfarelsen af denne, veare klar over hvad man egentlig
vil bruge REM til; vil man have en verificering af hgreapparatets output, dets forsteerkning over
frekvensbandet, eller benyttes REM til fejlfinding? | gvrigt er det vigtigt, at vaere klar over hvilken
type af maling man vil bruge, samt vaere bekendt med maleusikkerheden. Der er forskellige
argumenter for, hvorfor det er vigtigt at foretage REM, og selvom, REM for det meste er anvendt i
forbindelse med follow-up rutinen, kan det diskuteres, hvorvidt man i stedet bgr foretage REM ved
selve hgreapparatstilpasningen, og hvorfor man bgr gare dette. Eksempelvis skriver British Society
of Audiology og British Academy of Audiology (2007) i deres note bl.a. fglgende punkter, som
argumentation for, at man inkluderer REM som en del af selve tilpasningsprocessen af
hgreapparater:

»
« Differences do exist between coupler and real-ear measurements.

» DPatient benefits is greater if the target is well matched.
» REM allows the effects of fine tuning to be seen.
* REM provides graphical confirmation to the audiologist that the intended
prescription/processing strategy has been implemented by the hearing aid software. REM
therefore helps the audiologist to understand the whole process.
* REM is useful in counseling the patient and family members around what they can and cannot hear. =

- BSA & BAA. 2007
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Derudover inkluderer BSA og BAA ogsdé REM som en del af “best practice”-proceduren for
tilpasningen af hgreappater i dag.

Ud fra disse punkter, der er konkluderet ud fra en raekke videnskabelige undersggelser, ses
hvorledes REM giver et overordnet billede af et hgreapparats funktion, og om fittingen lever op til
patientens gnsker og behov. Netop af de samme grunde, anmoder Valente et al. (2008), at man
inkluderer REM i selve tilpasningsprocessen. REM kan foretages pa to forskellige mader, som er
anvendte i praksis:

Metode 1 er baseret pd REIG (Real Ear Insertion Gain), ogsa kaldet REIR (Real Ear Insrtion
Response), og metode 2 er baseret pA REAR (Real Ear Aided Response), som man kan andre til en
RECD-maling. Da jeg i denne opgave har valgt at fokusere alene pa Insertion Gain-malinger,
veelger jeg at se bort fra sidstnevnte metode. Ved begge malinger placeres en probe i gregangen.
Herved kan man male det lydtryk, der opstar ved trommehinden, ved prasentation af lyd. Inden
malingerne udfares, er det vigtigt at kalibrere probemikrofonen, for at sikre, at fejlmaling undgas,

og selvfalgelig ogsa ufgre otoskopi, og fjerne evt. cerumen i gregangen.

2.3.1 REIG

REIG-malingen var udviklet til brug som en elektroakustisk analog til den funktionelle gain.

Ved en REIG-maling (IG) maler vi ferst en REUG-maling (Real Ear Unaided Gain), og
efterfalgende en REAG-maling (Real-Ear Aided Gain), som vi baserer vores 1G-maling pa. Ved en
REUG maler man det faktiske dB SPL ved trommehinden, ved hjelp af en probemikrofon. Da der
er tale om et unaided respone, betyder det, at man her laver en maling uden hgreapparat. Denne
form for maling tager hensyn til gregangsresonansen og de akustiske forhold, der er i gregangen, og
der anvendes en referencemikrofon ved auriklen. Dette kraever dog, at patienten sidder stille med
hovedet. Derudover kraves det, at man laver to malinger, medmindre standard REUG med
alderskorrektion, fra fabrikanten, anvendes. Malingen er af disse grunde vanskelig at udfgre pa
barn, idet de skal kunne sidde stille og vere talmodige, og udferes derfor kun pa voksne. Fordelen
ved denne er, at vi kan ngjes med terskelveerdierne i dB HL, hvilket betyder, at man ikke skal

omregne veardierne til dB SPL. Da vi maler REIG, dvs. gain, er 1G-malingen et resultat af en
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subtraktion af REAG fra REUG (Aided Gain — Unaided Gain). Vi kan altsa definere REIG som
falgende:

"Difference in decibels, as a function of frequency, between the REAG and REUG, taken with the

same measurement point, and the same sound field conditions.” (Mueller, 2001).

REIG viser saledes den lydtryksandring, der opstar ved trommehinden, nar hgreapparatet er teendt
og er pa patientens gre. Det kan ved hjelp af ovenstaende udtryk bekreftes, at den individuelle

REUG, ogsa kendt som gregangsresonansen, forsvinder, sa snart vi pasatter et teendt hgreapparat.

Herved kan vi hurtigt gennemskue hvorfor en REIG er forskellig fra en REAR; En REIG tager
hensyn til patientens individuelle unaided gain (REUG), dvs. den naturlige forstaerkning, pa ca. 15-
20 dB i den ikke-okkluderede gregang, som opstar af resonanser i vedkommendes pinna og gregang
(Dillon, 2001). Nar et hgreapparat pasattes, mister vi delvist eller helt denne naturlige forstzerkning,
fordi lyden til gret nu passerer gennem hgreapparatet, og pa grund af pasettelsen af en greprop/tip.
Derfor er det vigtigt, at vi ved behandling med hereapparat sikrer os, at det valgte hereapparat
mindst giver den meengde gain, vi mister - altsa et minimums-gain, der svarer til REUG. Huvis ikke
hereapparatet ogsa kompenserer for dette tab af unaided gain, risikerer vi, at patienten ikke far den
gnskede forsterkning, og dermed fas heller ikke optimal gavn af hgreapparatet (Andersen, 2012).
Defineres et target som REIG, vil korrektionen for tab af gregangsresonansen blive inkluderet i
tilpasning. Ligeledes vil vi her kunne opna en korrektion for den gennemsnitlige forskel, der opstar
mellem 2 cc coupler og hgreapparatets output (Dillon, 2012). Denne korrektion kaldes Coupler
Response for Flat Insertion Gain (CORFIG), og er en sammenhang mellem hgreapparatets REIG
0g 2 cc coupler-gain, og viser tydeligt at REIG’en er anderledes fra coupler-gain, fordi den tager

hgjde for 3 vigtige faktorer:

e REUG — gain 1 den "frie” eregang
e Forskellen i den effektive volumen mellem gregangen og coupler

e Hoved-diffraktionen effekter ift. mikrofonen

CORFIG kan defineres som:

CORFIG = Coupler gain — IG eller CORFIG = REUG — RECD - MLE?

> MLE = Microphone Location Effects
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Hvis ikke man anvender individuelle data og det valgte hgreapparats specifikke data i korrektionen,
vil fittingalgoritmen i stedet anvende gennemsnitsdata (Valente et al., 2008). CORFIG-data er mest
brugt til at finde den coupler gain, der er &kvivalent til den IG, man arbejder med. Ligeledes er
denne CORFIG ogsa anvendt til udvelgelse af et passende hgreapparat, og/eller til at justere
hareapparatet i en testboks (Dillon, 2012). For at fa den mest preecise maling for REIG, anbefales
det dog, at CORFIG er malt specifikt alt efter type af hareapparat, idet der godt kan vere forskel pa,
om der er tale om fx et BTE eller CIC apparat (Hawkins & Cook, 2003). Grunden til, at det er
vigtigt at specificere CORFIG efter type af hgreapparat er pa grund af placeringen af mikrofonen i

selve apparatet.

Ud fra ovenstdende kan man se, at der ved indsattelse af et hgreapparat, vil opsta et tab af
brugerens egen REUG (eller REUR, Real-Ear Unaided Response) — gregangens egen forstaerkning.
Wang (2004) er ogsa enig i dette, men ifglge Wang, ligger der mere bag dét, at pasatte et
hereapparat, for vi ved ikke helt pracist hvad der ellers sker rent akustisk, nar en bruger far sat et
hgreapparat pa. Det er hidtil blevet antaget, at man ved pasattelse af hgreapparat helt vil miste
REUR, og for at kunne kompensere for dette tab, inkluderer man som regel den REUR, der gar tabt,
nar hgreapparatet tilpasses. Dette kan man enten gare med individuelt REUR eller en gennemsnits
REUR, og der er sdledes ogsa undersggt i hvilke forskelle der er mellem individuel og
gennemsnitlig REUR. Pa baggrund af mange af disse studier, kan man hurtigt konkludere, at brugen
af individuelle data er de mest praktiske og rimelige at anvende, nar man tilpasser hgreapparater.
Ligeledes kan man ud fra tidligere studier ogsa pavise, at man ikke mister hele REUR, nar man
indsztter et hgreapparat. Her bruges REOR (Real-Ear Occluded Response), som angiver SPL i
gregangen, nar hgreapparatet er indsat, men slukket. Insertion Loss bliver her den forskel vi ser
mellem det SPL der males ved trommehinden ved REUR og REOR (Wang, 2004). Sammenlignet
med brugen af kun REUR ved tilpasningen, er brugen af REUR-REOR mere ngjagtig, idet den
giver et bedre billede af den deempning, der opstar, nar et hgreapparat indsettes. Det kan altsa heraf
konkluderes, at man ikke mister hele REUR. Wang foreslar derfor, at man lader REUR-REOR
indga i CORFIG frem for REUR.

Set ud fra Wangs teori (2004), vil samme problem ogsa opsta ved brugen af REIG, idet man jo ogsa
her vil antage, at der opstar et fuldsteendigt tab af REUR/REUG, og ved selve audiometrien, idet der
ved audiometri vil man i mange tilfelde bruge insert-hovedtelefoner, som ogsa vil medvirke til

okklusion af patientens gregang. Man kunne derfor overveje, hvorvidt man far de mest troverdige
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resultater ved audiometri, og hvordan man far den mest optimale fitting af hgreapparaterne, med sa
fa fejlkilder som muligt.

Pa figur 2.2 ses gverst en oversigt over REAG, REUG m -
samt REIG. Den nederste kurve viser en typisk REUG & ¢

(0

malt pa en voksen, med lydkilden placeret 45° fra E '

vedkommende, og den gverste viser sdledes REAG. Det ;g

skraverede omrade er REIG, og viser tydeligt den (i 100 1000 10000
endring i gain, der opstar nar hgreapparatet er placeret % 30

pa patientens gre, mens det er tendt. Nederst ses den (é fg

egentlige insertion gain (IG), som den vil se ud, hvis § 0 g i

man subtraherede REAG fra REUG. P4 x-aksen er — 100 1000 10000
frekvenserne angivet, og y-aksen viser gain i dB (Dillon, Fresipensy (He)

2001). Fig. 2.2 Real-Ear Insertion Gain. @verst ses eksempler

pa REAG, REUG samt REIG. Nederst en illustration af,
hvordan 1G vil se ud, ved subtraktion af REUG fra

Som beskrevet, ses der mange fordele og ulemper ved REAG. Figuren er fra Dillon, 2012.

brugen af REIG, hvilket jeg vil uddybe yderligere i de kommende afsnit.

2.3.2 Kalibrering og placering af probe

Inden udfgrelsen af en REIG, skal man som ved
andre REM, ogsa her kalibrere, de to mikrofoner man ?
skal bruge til malingen. Den ene er proben, med
mikrofonen i den ene ende af denne, som placeres
inde i gregangen. Det er denne, der maler det lydtryk,
der opstar ved trommehinden, nar der preesenteres en 7

lyd. Den anden mikrofon er en reference-mikrofon,
- ) Fig. 2.3 Kalibrering af mikrofonerne 1
som vil sidde ved gregangen, og registrere lydfeltet REM-udstyret
udenfor gregangen. Da der kan opstd variation i
sensitiviteten og frekvensrespeonset i disse to mikrofoner, er det derfor vigtigt, at man udferer en

kalibrering, sa forskellene kan udlignes (Valente et al., 2008).
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Fig. 2.4 Kaliberingen udfgres ved at placere proben saledes, at dens
ende sidder ved referencemikrofonen. Placeret pa denne made,
holdes bgjlen op foran hgjttaleren, mens et testsignal praesenteres.

Kalibreringen af mikrofonerne udfgres som regel med en 65 dB
bredbandsstimulus, mens proben og mikrofonen holdes i samme

position. Testsignal med hgjere intensitet er ogsa anvendelig.

-
)
-+
o
<
@
.
o
3

Dette skal give en kurve, New Tube Calibration L

som vist pa figur 2.5. Hvis
ikke dette opnas, gentages kalibreringen. Kalibreringen
tager hensyn til de akustiske effekter, der opstar i selve
proben, nar lyden passerer gennem gregangen. Dette ;
betyder, at de andringer der opstar fra selve proben og 10 M
mikrofonen bliver fjernet, sa de akustisk set fremstar ¢

usynlige, og ikke er i vejen for REM. For hver ny probe,
der anvendes, skal en ny kalibrering af denne foretages.

125 250 500 1k 2k 4k 8k 16kHz

Dette geelder ogsa, hvis man undervejs en maling skifter Fig. 2.5 SPLogram for kalibrering.
proben ud med en ny. Udfert med Otocvation REM-udstyr.

Om placeringen af probe har nogen betydning for en REMs resultater, kan diskuteres. | forhold til
en REAG maling, er det ifglge Dillon (2012) mindre besverligt at placere proben ved en I1G-
maling. Da formalet med en IG-maling er, at male SPL-&ndringen ved trommehinden, mener
Dillon, at probens placering ikke vil vere sa krevende, da ggningen af lydtrykket grundet
hgreapparat, vil veere den samme overalt i omradet fra gregangens midterste del til trommehinden
(Dillon, 2001). Det kan fx vere, at patienten, vi maler pa, har sa sma gregange, eller andet, der gar,
at det er svert, at placere proben helt inde ved trommehinden. Den skal dog placeres mindst 5 mm
leengere inde i gregangen end greproppens ende, for at undga overgangsomradet, der ligger neer
lydudgangen.

Men netop for at undga overgangsomradet, kan man alligevel konkludere, at probens placering inde
i gregangen er af afggrende betydning - dette pa grund af refleksionen af lyden fra trommehinden

(Andersen, noter). Hvis der ikke er nogen refleksion, vil vi ved en REUG-maling se, at grets egen
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“forsteerkningsmekanisme” vil danne en top, der er omkring 18-20 dB hgjere ved ca. 3,3 kHz

(@regangsresonansen).

Closed /,
End \\

Node Antinode

-

Node Antinode Node Antincde

Open
End

Fig. 2.6 Stdende bolger 1 en tube, hvor den ene
ende er lukket. Samme fanomen ses ogsé 1
oregangen, athaengigt af probens placering.
Fra Gelfand, 2001.

Dette er dog ikke altid tilfeldet, da der rent
faktisk sker en dempning af lydtrykket i vores
gregang, netop pa grund af, at trommehinden
reflekterer noget lyd tilbage. Dette betyder
derfor, at der ud over resonansforsteerkningen,
vil blive dannet stdende bglger pa grund af
interferens  mellem den indgdende og
reflekterende lydbglge. Disse staende bglger vil
medfgre variation i lydtrykket, afthaengigt af hvor
proben er placeret. Vi vil her kunne se et statisk

feenomen med dips og spikes pa vores kurve. Far

vi ikke placeret proben langt nok inde, vil vi fa malinger, der er ca. 10-12 dB lavere. Ligger den

derimod helt inde ved trommehinden, vil der ikke vere stdende bglger, som vil haeve og senke

lydtrykket, og dermed give fejimalinger (Andersen).

Pa proben findes som regel en lille marker (som den sorte
markgr, der ses pa proben, pa fig. 2.4), man kan rykke pa,
saledes, at det passer med den lengde, som proben skal
placeres inde i gregangen (Fig. 2.7 (a) og (b)). Ved at satte
markgren med denne laengde, kan man let indsette proben, og
vaere sikker pa, at proben ikke placeres for langt fra
trommehinden. Som vist pa illustrationen herfor, (Dillon,
2001) skal den placeres saledes at markeren ligger ved
gregangsabningen. Det anbefales for mand, en lengde pa ca.
30-31 mm, med placering fra det intertragale hak. For kvinder
er gregangen lidt kortere, og man anbefaler derfor en leengde

pa 27 mm fra selvsamme intertragale hak (Pumford et al.,

® 7 )

(a) E; :
(c) 2; § (d) ';; >

Fig. 2.7 Probens placering, ved
maling af IG. Fra Dillon, 2012

2001; BSA & BAA, 2007 ). Disse lengder er dog kun generelle retningslinjer, geldende for

gregange med normale anatomiske forhold, og da der forekommer individuelle variationer pa
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gregange, kan der hos nogle patienter vaere behov for en leengere placering af proben, hvilket man

ma vere ekstra opmarksom pa.

Proben skal have samme position ved REAG (Fig. 2.7 (c)), som ved REUG. For at sikre dette, skal
proben ved REAG malingen skubbes ca. 1-3 mm langere ind, fordi proben vil krumme lidt, nar

hgreapparatets greprop sattes ind i gregangen, som vist pa figur 2.7 (d).

2.3.3 Andre forbehold inden udferelse af REIG

2.3.3.1 Vigtigheden af cerumen-fri gregang

Som udgangspunkt, er det ved enhver REM altid vigtigt, at man inden udferelse af malingen, far
foretaget otoskopi af grerne. Pa denne made far vi sikret gregangens forhold, og vi far via
otoskopien ogsa tjekket, at eventuel cerumen ikke star i vejen for malingen. Er der tale om cerumen,
der kan sta og blokere eller skabe fejimaling, er det vigtigt at dette bliver fjernet ved hjalp af en
grelege. Det veerste cerumen kan ggare er, at det ved placering af proben, kan komme til at dekke
probens abning til. Dette vil medfere, at udstyret hermed fejlagtigt vil antage, at lyden, der
preesenteres i gregangen, er meget lav (Dillon, 2012). Ifglge Dillon, er dette det eneste problem
cerumen kan give i forbindelse med en REM. Cerumen i gregangen vil kun give problemer ved det
lavfrekvente omrade, safremt cerumen fylder en betydelig del af gregangens residuale volumen.
Ligeledes vil der ved det hgjfrekvente omrade kun opstd problemer, hvis cerumen fylder en
betydelig del af gregangens cross-sektioenelle omrade; ifglge Dillon svarer dette til en tredjedel af
volumen. Der er dog endnu ikke fundet nogen empiriske data pa disse fakta. Som en
tommefingerregel, er det dog alligevel bedst, at sikre sig, at der ikke er cerumen i gregangen, som

kan blokere for proben.
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2.3.3.2 Baggrundsstgj

De fleste REM-apparater har et indbygget filter i selve malingsudstyret, som beskaftiger sig med at
skelne mellem baggrundsstgj og det gnskede signal. Systemet arbejder alt efter hvilken type signal,
testsignalet er. Er der for eksempel tale om et pure tone sweep, vil filteret sdledes arbejde ved at
spore signalets frekvens. Pa denne made, vil systemet kunne frasortere det ungdvendige, som er
baggrundsstajen. Er testsignalet derimod en bredbandsstimulus, vil systemet analysere ved hjalp af
Fourier Transformation, og processen her vil arbejde ved hjelp af et stort antal af meget smalle

bandpasfiltre.

Nogle REM-malingsudstyr tillader ogsa averaging af signalet. Dette betyder, at systemet farst vil
gentage den samme maling tilstreekkeligt mange gange, og derefter leegge disse malinger sammen.
Herved vil tilfeldig stgj blive udlignet, mens de signaler man betragter helst er sa ens, at de
fremhaver hinanden ved gentagne malinger. Pa denne made vil man fa signalet tilfgjet
sammenhangende, mens stgjen vil blive tilfgjet ukorreleret, hvorved man far mere korrekte
maleresultater, med frasortering af stgjen (Dillon, 2012; Daugaard, noter). Takket vere disse
tekniske egenskaber ger REM maleudstyr i nogen grad resistente over for stgj, men man kan ikke
udelukke, at de en vis grad stadig er pavirkelige over for stgj, serligt med bredbandssignaler. Pure
tone sweeps og warble toner menes at veere mere resistente over for baggrundsstgj, sammenlignet
med bredbands testsignaler. Grunden hertil er, at al energien i signalet her, er koncentreret til kun ét
smalt frekvensomrade, i stedet for at det spredes over hele frekvensspektret. Saledes er det nemmere
at filtrere stgjen fra, som befinder sig i andre frekvensband. Nogle REM-maleudstyr er endda i
stand til at vise skeermbilleder af gennemfarligheden af frekvensspecifikke gentagne malinger og
afviste malinger, som er pavirket af stgj. Udstyr med denne egenskab, er ogsa i stand til at advare
0s, nar baggrundsstajen for eksempel er for hgj, eller ogsa vil den blot forlenge varigheden for
malingen (Dillon, 2012).

Hvis udstyret derimod ikke er i stand til at vise informationer vedrgrende baggrundsstgjen,
anbefaler Dillon at man placerer apparaturet i det mest stille miljg, man har til radighed. Andre
anbefaler, at man generelt tilstraeber at arbejde i et sa stille miljg som muligt, ogsa selvom REM-
udstyret er resistent over for baggrundsstgj (Daugaard, noter, 2013). Man ma dog stadig vere
opmarksom pa, at farste resultat ikke altid er troveerdigt. For at sikre sig, at baggrundsstgj ikke har
pavirket resultaterne, er best practice metoden, at gentage malingen, og sikre sig, at de fine dips og
toppe, som var synlige pa farste maling, ogsa er til stede pa det naste respons. Uanset hvor udstyret
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er placeret, er det altid vigtigt at identificere det laveste signal-niveau, hvor malingen er
gennemfarlig, og ikke forholde sig til malinger pa lavere niveauer end dette. Jo mere stille miljget
er, jo lavere niveauer, kan man teste, og dette er seerligt brugbar for non-linezere hgreapparater; at
kunne udfgre malingen ved 65 dB SPL som minimum er acceptabelt, men det bedste er at kunne
udfgre malingen ved 50 dB SPL (Dillon, 2012).

2.3.3.3 Placeringen af lydkilde

Der har gennem tiden veeret
diskussioner vedrgrende
placeringen af
lydkilden/hgjttaleren, ved en
hvilken som helst REM. Men

overordnet set, vil det veere

mest logisk at  placere
(270°) \ hejttaleren i azimut* frontal for

(a) Horizontal Plane (Azimuth) patienten, eftersom vi jo altid

; ; ; er mest interesserede i
Fig. 2.8 Illustration af azimut ved horisontalplanen. Ved REM

anbefales det, at placere hojttaleren ved enten 0° eller 45°. Fra lydkilder frontalt for os,
i can i selvom vi hgrer fra alle
retninger. Dog vil hgjttaleren placeret ved anden azimut ogsa veere troveardig, og netop derfor er der
modstridende evidens for, om placeringen af hgjttaleren ved en azimut ved 0° eller 45° giver den
bedste fejlsikkerhed, forarsaget af patientens beveegelser. Man er til gengzld i hgj grad enig om, at
man ikke skal placere hgjttaleren ved 90° azimut. Studier, som har undersggt REMs afhangighed af
azimut har vist, at man ved anvendelse af en azimut pa 90° vil fa langt flere fejl, end hvis man f.eks.
anvender en azimut pa 0° eller 45° (Pumford & Sinclair, 2001). Men uanset hvilken position man
veelger, mellem 0° og 45°, vil der stadig kunne opsta sma fejl, fordi kontrolmikrofonen kun tjekker
testniveauet ved kontrolmikrofonens egen position, og ikke ved positionen for hgreapparatets
mikrofon (Dillon, 2012). Pa trods af sma fejl, er de fleste forskere dog enige om, at man med en
azimut pa 0° eller 45°, vil fa de mest troveerdige og fejlfrie resultater (Dillon, 2012; Pumford &

Sinclair, 2001).

4 . . o . .
Azimut er den vinkle, man maler fra i horisontalplanen frontalt.
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Valente et al. (2008) foreslar, at hgjttaleren placeres i de samme vinkler, som Dillon foreslar, men
afstanden fra hgjttaler til patient bar veere mellem 30 cm og 1 m. Grunden til dette er, at hvis
afstanden er for kort, vil resultaterne blive pavirket af forvrengninger i lydfeltet, grundet
opbrydning i hgjttalerens membran (Daugaard, noter, 2013). Er afstanden derimod for stor, vil
analysatoren maske ikke veere i stand til producere tilstreekkelig hgj lyd, som man maske gnsker.
Dillon (2012) foreslar derimod en afstand, der er mellem 50 og 75 cm, og forfatteren begrunder
dette med, at for kort afstand (mindre end 50 cm), vil resultere i, at selv sma bevagelser med
hovedet kan medvirke til store @&ndringer i vinklen mellem lydkilde og patient. Hvis afstanden

derimod er for stor, vil refleksioner fra rummet resultere i staende bglger ner patientens hoved.

Ydermere er det ogsa vigtigt, at der tet pa patienten ikke er store, flade overflader, herunder ogsa
veaegge. Patienten skal placeres i en afstand pa mindst 40 cm fra rummets vaegge, for at refleksioner
herfra ikke pavirker resultaterne. Ligeledes anbefales det, at testeren/audiologen star et godt stykke
bag patienten, og denne position skal forblive den samme for bade malingen af REUG og REAG
(Dillon, 2012).
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2.3.4 Valg af testsignal
2.3.4.1 Seerlige karakteristika for det optimale testsignal

Type af testsignal er af afgarende betydning, nar vi laver REM. Testsignalet kan aktivere forskellige
former for signal-processeringskarakteristika i det hgreapparat, vi undersgger. Det kan for eksempel
veere, at signalet aktiverer kompressionen, stgjreduktionsmekanismen, og/eller feedback-
reduktionen i det pageldende hgreapparat, alt efter hvilket signal, vi bruger. Alt i alt, kan vi altsa
konkludere, at forskellige typer af testsignaler kan pavirke disse algoritmer pa forskellige mader.
Det er derfor vigtigt at man forstar, hvordan de forskellige testsignaler arbejder, deres
karakteristika, og hvordan de pavirker et hgreapparat (Valente et al., 2008).

Der er overordnet set to gode grunde til at overveje hvilket type signal, man vil gare brug af ved en
Real-Ear maling:

e At valge et signal, der kan fa et non-lineart hgreapparat til at arbejde pa en realistisk made

e At velge et signal, der bidrager til styringen af lydniveauet

Vedrgrende farste punkt, vil nogle analysatorer bruge tale som testsignal, for at imgdekomme dette
krav. Fordelen med talesignaler er, at hgreapparaterne her vil arbejder pa en mere realistisk made,

som vi ser i hverdagssituationer, end hvis man arbejder med andre typer testsignaler.

Angaende det andet punkt, er der en raekke faktorer, man bar tage forbehold for, sa testsignalets
SPL forbliver konstant. Selvom vi under en REM benytter os af en kontrolmikrofon, og vi antager,
at mikrofonen maler SPL meget precist, ber vi vaere opmarksomme pa, at dette jo kun er ved selve
mikrofonen, og ikke ved andre placeringer end dennes. Det, der her kunne veere interessant er, at
vide hvor vidt SPL ved andre positioner omkring patientens pinna er afhengig af bandbredde og
test-miljget, hvilket vi ikke umiddelbart far nogen klar beskrivelse af i litteraturen. Eksempelvis
kunne det tenkes, at refleksioner fra selve pinna, patientens skuldre, og objekter taet pa patienten,
som vil resultere i ret store @ndringer i SPL, eftersom andringerne opstar i ganske sma omrader.
Dette er serligt kritisk ved de hgje frekvenser. Iser ved rene toner ses, at der let kan opsta
minima/knudpunkter, nar den reflekterende bglge mader den direkte bglge, der oprindeligt kommer
fra lydkilden. Der findes to mader, at arbejde pa, nar man vil foretage REM; substitutionsmetoden
og trykmetoden. Neermere beskrivelse om disse to metoder ses i afsnittet om Studier vedrgrende
REIG.
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For at forhindre at disse knudepunkter, og dermed andringer i SPL opstar, kan man benytte sig af
udvidede stimulus-bandbredder, sa det akustiske miljg omkring patienten dermed bliver mere
udglattet. Har det benyttede signal den bredest mulige bandbredde, er det for kontrolmikrofonen
ogsa nemmere at holde SPL konstant ved punkter, hvor afstanden er minimal fra mikrofonen selv.
Det anbefales derfor, af Dillon (2012), at arbejde med bandbredder pa omtrent fra 1/6 til 1/3-oktav,
da dette vil tilvejebringe et rimeligt kompromis, for at fa et udglattet akustisk felt samtidig med, at
vi stadig far bevaret den frekvensspecifikke stimulus. Dette far man for eksempel opfyldt, ved at
bruge warble toner, smalle stgj-band, eller bredbands-stgj. Man kan med fordel ogsa anvende
talesignaler, idet man som hgreapparatsbruger farst og fremmest gnsker, at vere i stand til at fa
talelyde forsteerket (Dillon, 2012; Andersen, 2012).

2.3.4.2 Rentone-sweeps

Rentone-sweeps er det mest brugte testsignal i REM. Denne type signal bestar af en reekke toner,
som prasenteres én ad gangen, med stigende frekvens, over en bestemt tid. Man betegner ofte disse
sweeps som fladt-vaegtede, hvilket egentlig betyder, at hver frekvens er praesenteret med den samme
amplitude, som den foregaende tone. Selvom rentone sweeps er et af de mest benyttede signaler til
at male REM, er det generelt ikke sarlig anbefalelsvardigt, at bruge dem — medmindre, man maler
RESR (Real-Ear Saturation Response), fordi mange af de nyere, moderne hgreapparatsmodeller, vi
kender i dag, responderer meget forskelligt pa rentone sweeps, end hvis man arbejder med et
talesignal. Seerligt, kan det naevnes, at kompressionsalgoritmen i hgreapparatet kan ved brugen af
rentone sweeps resultere i det, vi kalder “artificial blooming”, som pévirker resultaterne i de lave
frekvenser. Denne pavirkning betyder, at man ved de lave frekvenser vil fa hgjere resultater, end
det, hgreapparatet faktisk kan producere, hvilket ikke vil ske, hvis man i stedet bruger tale som
testsignal (Valente et al., 2008). Antages det for eksempel, at det valgte hegreapparat har et
indbygget hajpas-filter efterfulgt af en kompressor, vil dette altsa betyde, at nar der arbejdes med en
rentone sweep, hvor den jo vil gge frekvensen, vil signalet som leveres fra filteret til kompressoren
gge. Hermed vil kompressoren mindske gain, og delvist eller helt fjerne filterets effekt (Dillon,
2012). Det er derfor, som beskrevet i det tidligere afsnit, mere hensigtsmaessigt at arbejde med

bredbands-testsignaler eller tale, fremfor rentone sweeps.
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2.3.4.3 ICRA-noise

ICRA (International Collegium of Rehabilitative Audiology, 1997) havde lavet en CD, der
indeholder en reekke numre, bestdende af langtids gennemsnits talespektre®. CD’en indeholder
saledes spor med en stor variation af talere, bade mand, kvinder og bern. | dag bruger nogle
maleudstyr stadig samples fra ICRA, eller blot bredbandssignaler med tale-vagtning, som er opnaet
gennem analyse af de oprindelige ICRA-samples (Valente et al., 2008). ICRAs testsignals spektrum
har et slope pa -9dB pr. oktav. Den mest anvendte er ICRA5, som indeholder modulationer baseret
pa en enkelt taler. Senere, i 2006, blev den maksimale leengde af talepauser reduceret til 250 ms af
Wagener et al., hvorfor den nyere version nu omtales som ICRA5-250. Dette blev gjort med henblik
pa, at gere signalet anvendelig i taleforstaelighedstests (Holube et al., 2010a). Da ICRA er
moduleret svarende til veerdier, vi ser i almindelig tale, er det derfor mere brugbart end for eksempel
stgj og rentone sweeps, nar vi skal undersgge et nonlineart hgreapparats funktion. Med andre ord,
er ICRA, ifglge nogle, saledes et anbefalelsesvaerdigt testsignal, nar der skal foretages REM. Dette
geelder ogsa for ICRA5-stgjen. Ulempen ved ICRADS er til gengald den stgj, som selve carrier er
dannet ud fra, som giver anledning til mangel pa helt fundamentale tale- og frekvensspecifikke co-
modulationer pa tvers af frekvensbandene. Det faktum, at ICRA er klassificeret som stgj, og ikke
tale, angiver desuden at denne type signal ikke er optimal ved undersggelser af hgreapparaters
processering af tale (Kuk & Ludvigsen, 2003; Holube et al., 2010a & 2010b). I studiet af Kuk og
Ludvigsen (2003), undersggte man blandt andet ICRAs effekter ved verificering af hgreapparater,
og resultaterne heraf sammenlignes med resultater af malinger, blot udfgrt med testsignalet ANSI,
hvor man eksempelvis kunne pavise, at ICRA har mere lavfrekvent vaegtning sammenlignet med
ANSIs noise. ANSI har derimod mere hgjfrekvent veegtning. Vi far altsa ikke den samme
outputkurve med ANSI, som hvis vi brugte ICRA. Forfatterne anbefaler derfor, at man gar efter det
testsignal, der ”pd nuvarende tidspunkt” fungerer som standardiseret testsignal, for at undga

eventuelle fejl og misfortolkninger blandt de forskellige audiologiske klinikker.

Et andet problem med ICRA er, at selvom dets langtidsspektrum ligner talens, og deres dynamiske
karaktertrek i hgj grad minder om tale, er det dog ikke alle aspekter i tale, som er repreesenteret i
ICRA. Ligeledes har ICRA ingen harmoniske strukturer, der ligner vokaler og lyde, som produceres
ved hjeelp af menneskestemmer. Dreschler et al. (2001) har kunnet pavise falgende fordele, omkring

brugen af ICRA noises:

> P3 Engelsk kendt som LTASS (Long-term Average Speech Spectrum
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® |ICRA kan bruges til at undersgge moderne hgreapparaters forsterkningsmekanismer,

inklusiv de med avancerede processerings-algoritmer, som for eksempel stgjreduktion.

® |CRA kan bruges til evaluering af andre funktioner i et hgreapparat, i et realistisk

sammenhang. Eksempelvis stremforbrug og forvraengning.

® |CRA kan desuden benyttes som baggrundsstgj i talegenkendelsesundersggelser, hvor der
kreeves signaler med dokumenterede seer-egenskaber, og som i gvrigt ogsa varierer

systematisk i modulationen (Dreschler et al., 2001).

Som det ses i punkterne overfor, har ICRA nogle fordele, der gar det muligt at anvende det som
testsignal ved REM. Men selvom dets karaktertreek minder om talens, er den ikke anvendelig til
analyse af segmenter som vokaler og talestemmelyde, idet ICRA ikke selv indeholder disse
karaktertraek (Dreschler et al., 2001).

2.3.4.4 Live Speech Mapping - LSM

@nsker man at se bort fra de tidligere navnte to signaltyper, og i stedet bruge tale som testsignal,
kunne en mulig type af talesignal sagtens veere live speech, som enten er fra audiologen selv,
dennes assistent eller af patienten selv (Dillon, 2012). Ogsa andre mener, at denne form for tale er
ret sa overbevisende i forhold til det output, man vil fa, ndr man kombinerer dette med malene for
patientens hgreteerskler og taleniveauerne uden forsteerkning, men kun nar det geelder counselling
(Cunningham et al., 2002). Brugen af live speech som signal ved verificering af hgreapparater er til
gengld problematisk. Dette geelder ogsa, selvom det malte output sammenlignes med en REAG-
target, fordi det her er vanskeligt at kontrollere niveauet og dets spektrale form, da der her vil veere
tale om langtids-lydstyrkeniveauer. Et andet problem her er, at alt efter hvem der taler, vil der veere
forskellige former for talespektre og/eller lydstyrker, som vil medfgre forskellige gain-
frekvensrespons, hvorfor det er vanskeligt at verificere hgreapparaterne pa baggrund af en talers
stemme. Man kan dog stadig benytte den form for maling som en vejledning, nar man skal justere et
hgreapparat (Dillon, 2012).

Selvom anvendelsen af live speech synes at vere fordelagtig, er der stadig nogle ulemper ved
brugen af live speech, og i forbindelse med dette, fremstar endnu et problem meget tydeligt. Ved
alle former for REM, hvor man blandt andet gnsker at verificere et hgreapparats funktion, er det

34



Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

derfor mest logisk og bedst, at bruge et testsignal som er blevet standardiseret. Pa denne made sikrer
man, at man far nogle brugbare og troverdige, valide resultater. Bruger man derimod live speech,
steder man pa problemet med standardiseringen af signalet, idet live speech ikke kan standardiseres,
da der vil blive benyttet forskellige talere, hvis stemmer har stor varians lige fra alder til ken, og pa
tveers af frekvenser og intensitet. Disse er alle faktorer, som vi ikke kan have under kontrol. Dette
kan betegnes som en stor uforudsigelighed netop pa grund af manglende — eller helt fraveer af
kontrol, og den store variation, der opstar bade spektralt og temporalt medfgrer derfor, at live
speech fremstar som et utroveerdigt og usikkert veerktgj. Det anbefales derfor, at man ikke anvender
live speech til at verificere hgreapparaters ydeevner, og som varktgj til matchning af targets (Kuk
& Ludvigsen, 2003)

Metoden, hvor live speech anvendes, kaldes Live Speech Mapping (LSM), og selve speech mappen
er det, vi ser som det langtids rms-spektrum, og dynamikomrade af den forsterkede tale — live eller
som optaget -, der er overlejret i patientens hgreteerskel og eventuelle ubehagsteerskel, vist i dB SPL
i dennes gregang. Men som navnt tidligere, anbefales det ikke, at benytte LSM som et
verifikations- og/eller target-matchningsmiddel. Bruger man alligevel LSM som et veerktgj til
verificering af hgreapparater, vil det mest vasentlige veere, at man pa skermen far vist det
foreskrevne tale-niveaus targetkurve, i stedet for kun at fa vist den forsterkede tale- og
hareteerskler, eller blot at @ge gain, for at ege hgrbarheden, da resultatet vil blive et set
hareapparater, der er sd hgje og medferende sa darlig taleforstaelighed, at patienten alligevel ikke
vil bruge det (Dillon, 2012).

Andre har derimod vurderet LSM til at veere et veerdifuldt veerktej i forbindelse med tilpasning af
hgreapparater og som brug i counseling af hgreapparatsbrugere (Moore, 2006), og at LSM bade er
tids- og ressourcebesparende (Cunningham et al., 2002). Moore udtaler saledes, at der ved den
traditonelle metode for REM opstar en reekke begraensninger, eksempelvis som det gain vi rent
faktisk opnar ved real-life signaler som tale og musik, som vil vare forskellig fra det gain, man
maler med steady signaler. Denne forskel afhznger af det antal kanaler hgreapparatet har, dets
kompressionshastighed og kompressionstaerskel. Ogsd features som stgjreduktion og/eller
feedbackkontrol spiller en rolle i dette tilfeelde. Det er for eksempel en stor betydning, om disse
features overhovedet er tilgengelige, idet de ogsa har en pavirkning pa hgreapparatets output.
Problemet med feedbackkontrollen er, at rentone-signaler vil af systemet blive opfattet som et

feedback-signal, hvorfor en test med rentone-signaler vil blive delvist eller helt annuleret. Gain der
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males under et sadant tilfeelde vil hermed blive helt ubrugelig, og ikke representerbar af gain, man
vil opna i dagligdagssituationer. Ved helt at annullere feedbackkontrollen, vil man risikere, at dette

vil &ndre hgreapparatets frekvensrespons, og muligvis ogsa begraense gain.

Ligeledes vil brugen af stgj som testsignal ved REM ogsa have en negativ indvirkning pa et
hgreapparat, idet hgreapparater nu til dags alle har indbygget stejreduktion, som ligesom
feedbackkontrollen vil kunne pavirke det gain, man kan opna. Deaktivering af denne feature, vil
ogsa pavirke hgreapparatets frekvensrespons, og vi vil kunne fa et andet gain med deaktiveret
stgjreduktion, end hvis vi havde denne feature teendt. Det frarades derfor at bruge staj og rentoner
som testsignaler ved REM (Moore, 2006). Dette kan ogsa argumenteres med, at hverken stgj eller
rentoner, er det mennesket gnsker at lytte til i ganske almindelige hverdagssituationer. Moore
konkluderer derfor, at det optimale REM-testsignal er LSM, idet fordelen ved dette blandt andet er,
at man far en effektiv forsteerkning, LSM inddrager et realistisk signal. Ogsa antallet af kanaler,
kompressionshastighed, kompressionsratio, feedbackkontrol, stgjreduktion mm., vil blive inkluderet
ved en sadan maling. En anden fordel, ifslge Moore, er at man her kan inddrage
hareapparatsbrugerens pargrende, og rette tilpasningen efter én af disses stemmer. Problemet er
dog, som tidligere beskrevet, at der her vil veere tale om et ikke-standardiseret testsignal, hvilket

Moore ikke kommenterer pa. Hvorvidt LSM er som testsignal for REM, er derfor stadig uklart.
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2.3.4.5 International Speech Test Signal — ISTS

Som tidligere beskrevet, er de fleste hareapparatsbrugeres gnske, at kunne hgre og forsta tale, sa de
nemmere kan indga i samtaler i bade den almindelige dagligdag, og ved sarlige arrangementer,
hvor man agerer socialt med andre mennesker. For at kunne validere og verificere et hgreapparats
funktion, er det derfor mest logisk, at benytte tale som testsignal under de REM, der indgar som
verificeringsvearktej. En mulig lgsning var, som i ovenstaende afsnit, live speech, hvor man ved
hjelp af LSM kan benytte tale live, fra for eksempel audiologen selv. Der ses dog en del
komplikationer i forbindelse med denne form for testning, og andre eksisterende tale-lignende
testsignal, har ikke opfyldt kravene om gennemsnits talespektrum, modulationsspektrum,
variationer i de grundleggende frekvenser og deres harmoniske, og kravene vedrgrende co-
modulation i de forskellige frekvensband. Man valgte derfor, at opbygge et nyt tale-lignende
testsignal, som kunne imgdekomme alle ovennavnte krav. Resultatet heraf blev International
Speech Test Signal (ISTS).

Udover de farnavnte krav, skulle ISTS blandt andet kunne opfylde falgende (Holube et al., 2010b):

e ISTS skal have en bandbredde fra 100 til 1600 Hz, for at kunne male pa hgreapparater, der
har konventionelle bandbredde pa helt op til 6000 Hz, og for de hgreapparater med
hgjfrekvente, udvidede bandbredder.

e ISTS skal kunne replikere det internationale long-term gennemsnits-talespektrum for
kvinder, med deviationer mindre end 1 dB.

e ISTS skal have en overall RMS-verdi pa 65 dB SPL indenfor frekvensomradet 200 — 5000
Hz. Dette niveau svarer til at repraesentere en normal samtale med en afstand pa 1 m.

e ISTS skal indeholde komponenter, der simulerer bade stemte og ustemte segmenter i tale.

For at gere det muligt at benytte et testsignal, der opfylder disse krav, og som stadig imgdekommer
kravet om tale som testsignal, der desuden er standardiseret, blev International Speech Test Signal
(ISTS) udviklet af ISMADHA, som er en del af European Hearing Instrument Manufacturers
Association (Staab, 2012). Med et standardiseret signal, der er baseret pa tale, gar man det muligt at

kunne sammenligne hgreapparats-verifikationsmalinger med hinanden.

ISTS er baseret pa naturlige optagelser af tale, men er stort set uforstaelig pa grund af dets
segmentering og remixing af de forskellige optagelser. Overordnet set repraesenterer dette signal en

kvindelig taler, der kombinerer og indarbejder 6 forskellige sprog:
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Sprog Pitch [Hz]
Arabisk 209
Engelsk 200

Fransk 206

Mandarin 210
Tysk 205
Spansk 209

Selvom signalet i sig selv ikke er forstaeligt for den enkelte lytter, indeholder det alle aspekter af
tale, og med valget af tale af ovenstdende 6 sprog, hvoraf arabisk, engelsk, mandarin og spansk
tilharer gruppen af de mest talte sprog verden over, far man let repraesenteret karakterstika, der ses i
talrige sprog (Vlaming, ISMADHA & EHIMA,; Holube et al., 2010b). Grunden til, at ISTS er
baseret pa kvindelige talere er fordi, kvindestemmen danner et kompromis mellem de lave
frekvenser, vi ser i mandestemmer, og de hgjere frekvenser, vi ser i bgrnestemmer, og
kvindestemmens peak-til-RMS-veerdi er mindre end mandestemmens, og desuden ses, at
kvindestemmer er mere foretrukne ved tilpasning af hareapparater end mandestemmer (Staab, 2012;
Holube et al., 2010b). Med udviklingen af ISTS har man hermed faet et standardiseret, brugbart

tale-lignende signal, som kan bruges verden over.

2.3.4.6 Forskelligheder i taleformede teststimuli

Det er saledes, at ulinezre hgreapparater a&ndrer i deres gain alt efter hvilket type input signal, de
far tilfert. Dette geelder for bade variationer i signalets niveau og dets spektrale form. Dette er
noget, man bgr veere opmarksom pa, nar man tilpasser og justerer et hgreapparat. Det primzre
formal med anvendelsen af hgreapparater er, at gere tale sa forstaelig som mulig, sa den enkelte
hgreapparatsbruger saledes kan fa gleede af apparaterne. Samtlige features i det enkelte hgreapparat
er saledes med til at forbedre processeringen af tale, sa den dermed bade bliver hgrbar og forstaelig.
Outputtet fra et digitalt, nonlinezert hgreapparats mikrofon bliver samplet, kvantiseret, og
konverteret til diskrete segmenter ved hjealp af disse analog-til-digital konverteringsalgoritmer, der
findes i hgreapparatets chip (Chung, 2004). Som beskrevet i de tidligere afsnit, er det derfor vigtigt,

at man ved Real-Ear malinger anvendt et testsignal, der giver sa valide verificeringsresultater, som
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muligt. Keidser et al. har i deres studie fra 2010, undersggt hvilke forskelligheder der er i de
forskellige typer af tale-formede teststimuli, og beskrevet deres anvendelighed. Dette fordi det er

bedst, og gnskeligt at man som audiolog kan anvende et testsignal, som er sa tet pa tale som muligt.

| studiet af Keidser et al., anvendte man fglgende 4 testsystemer og testsignaler, som opfylder 1/3-

oktavs lydfeltsspektrum:

e GN Otometrics Aurical v. 2.41 og dets modulerede tale-formede stgjsignal
e Frye Electronics Fonix 6500-CX og dets sammensatte signal (Composite signal)
e MedRx’ Avant REM Speech Plus v. 2.7 og dets to udgaver af tale-stgjsignal

e Audioscans Verifit v. 2.4.27 og dets tale testsignal bestaende af en mandlig taler

Af de ovenstdende testsignaler, er Aurical og Fonix’ signalers spektrale former specificerede efter
ANSIs standard fra 1992, og det nyere signal fra Avant REM plus er designet ud fra ILTASS’
starnard. Udover disse testsignaler, valgte holdet ogsa at medtage ISTS og ICRA-noises, via
Siemens Unity v. 4.7, som begge er designet ud fra ILTASS. Spektre for signalerne fra Aurical,
Fonix, Avant REM Plus og Unity blev opnaet ved at afspille signalerne ved 70 dB SPL af open test

box hgjttaleren.

Alle malinger blev udfert ved 1 m’s afstand fra hejttaleren, i en lydisoleret testbox.

Resultater

Med en normalisering af ILTASS og ANSI 4

B

spektre til et overall niveau pa 70 dB SPL, kunne A S
man herefter sammenligne de forskellige \\\\ Sl \"\\_\:
resultater med disse 2 spektre. Ved en sadan B
sammenligning ses, at signalet fra Aurical falger — M 4
ANSIs kurve meget tat ind til 4 kHz (Fig. 2.8 C 3 . ? =
kurve A), hvilket ogsa lever op til forventninger, = *\\ o \\\\

¥ : =

dette signal er designet efter principperne fra
ANSI. Fonix-signalet (Fig. 2.8 kurve B) falger

Frequency (Hx) Froquancy (H2)

0gsd mere ANSIs spektrum, selvom der er nogle
g P g Fig. 2.8 Fra Keidser et al., 2010

afvigelser. Signalet fra Avant REM Plus (Fig. 2.8
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kurve C) falger ILTASS ngje. Det skal her understreges, at holdet i dette studie benyttede det nye
tale-signal fra Avant REM Plus. Ligeledes falger Verifits signal (Fig. 2.8 kurve D) ogsa ILTASS.

Pa denne kurve ses hvorledes ISTS og ICRA- 70

signalerne falger ILTASS, sammen med Unitys
kurve, som menes at veere en direkte kopi af
ILTASS. Da disse testsignaler alle ligner
hinanden en del i deres spektrale form, og de alle
er designet ud fra ILTASS standarden, er det

5
=c= [LTASS (Byme et al., 1954) v %

One-third octave levels (dB)
o
o

. o 'S \ é' -,
derfor heller ikke overraskende, at de begge - 52& EE§§§ NN Y\ Bl
= Unity: - \ Y
falger kurven for ILTASS helt op til 4 kHz. ¥ TR ER S
3200 1000 10000
Ud fra dette studie konkluderedes det at de fleste Frequency (Hz)

. . . . Fig. 2.9Fra Keidser et al., 2010
tale-formede testsignaler, der er tilgengelige i

dag til brug i REM, har alle et spektrum, der ligger teet op ad enten ILTASS- eller ANSI-

standardens talespektrum.

Da det er saledes, at rationaler som NAL-NL1 og DSL [i/o] v. 5.0, og Cambridge alle har en
spektral form, som falger ILTASS ngije, er det derfor ogsa mest anbefalelsesveardigt at vaelge et
testsignal, som ogsa fglger ILTASS-standarden, nar man skal verificere hgreapparater (Keidser et
al., 2010). Udover dette, kan det papeges, at nar man ser bort fra det enkelte hgreapparats features,
og kun betragter dets CR, kan man yderligere konkludere, at forskellen mellem de to spektre, ANSI
0og ILTASS, kan medfgre op til 8 dB’s forskel i det malte gain. Yderligere er der den
problemstilling, at nar man udferer malinger med et signal, der er designet efter ANSI, vil man
kunne se, at man opnar mindre end det foresldede gain i de hgje frekvenser i forhold til
targetkurven. Dette vil ikke veere tilfeldet, hvis man i stedet ger brug af et mere tale-lignende
signal. Ligeledes understreger forfatterne, at uoverensstemmelserne vil vare stgrre ved ILTASS,
nar man benytter det originale testsignal fra Avant REM Plus. Det konkluderes derfor, at man far de
bedste, og mest brugbare resultater ved anvendelse af testsignaler, hvis spektrale form ligger sa taet
pd ILTASS som muligt, og hvis dynamik svarer til tale, sd hgreapparaternes adaptive

stgjreduktionsmekanismer ikke gger hgreapparatets gain.
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2.3.5 Studier vedrgrende REIG

2.3.5.1 Anvendelse af REIG i praksis — target eller ej?

| alle studier, der er gennemgaet i forbindelse med dette projekt, har forfatterne papeget, at det er
fordelagtigt at inkludere denne i hgreapparatstilpasningen i praksis. Eksempelvis skriver Galster
(2011), at selvom australske audiologer er rutinerede i at udfare REM, laves dette ikke i forbindelse
med tilpasning pa patienter. | UK er REIG-malinger ret udbredte blandt audiologer, men pa trods af
dette, er det blevet pavist, at ikke alle falger anbefalingen. Kun fa audiologer fglger anbefalingen fra
the Independent Hearing Aid Fitting Forum (IHAFF) fra 1998 (Mueller, 2003), og udnytter REIG-
malingens fordele (Aazh & Moore, 2007). | USA ses dog derimod, at der er en lettere stigning i
udfgrelsen af disse malinger. Mueller og Picou (2010) paviste i deres survey-undersggelse, at
naesten 60% af de i alt 258 adspurgte audiologer, ejer Real-Ear apparatur, og at 45% af disse
regelmaessigt benytter sig af apparaturet i deres praksis. Heraf angav 30% af audiologerne, at de
brugte apparaturet til primeert at matche hgreapparater med enten NAL eller DSL-rationaler. Andre
bruger det yderligere til at sikre, at talen ligger indenfor hgreapparatets dynamikomrade, og at gain
er tilpas. Kun 7% af de adspurgte bruger apparaturerne til at matche med targets, foreslaet af
fabrikanterne selv. | Danmark er der endnu ikke noget tal, eller dokumentation for, at der udfares
REM pa patienter, nar de far tilpasset deres hareapparater, selvom flere studier har anbefalet, at tage
REM i brug. Blandt mange audiologer fravaelges tilpasning med REM, fordi der hersker tvivl om
hvorvidt det er ngdvendigt, at anvende REM; for det er endnu ikke pavist, at man kan forbedre
tilpasningen ved anvendelse af REM, end hvis man blot ngjes med den tilpasning,
tilpasningssoftwaren anbefaler (Galster, 2011). For er det tilpasning efter REM der giver den bedst
mulige audibility? — dette findes der ikke noget svar pa, og da der endnu ikke er udfert nogen starre
undersggelse, der har pavist, at tilpasning efter REM giver flere tilfredse kunder, bliver denne
metode derfor fravalgt. Selvom Real-Ear malinger giver en precis illustration af et hgreapparats
funktion, har audiologerne, ifglge Fabry (2003), faet sa meget tillid til fabrikanternes visning af
targetkurver og output er korrekte. Af denne grund finder mange audiologer det ungdvendigt, at
verificere hgreapparatstilpasninger med Real-Ear malinger (Fabry, 2003). Ogsa Mueller fremlaegger
nogle grunde til, hvorfor Real-Ear malinger ikke anvendes i praksis; at ssmmenhzangen mellem den
objektive verifikation og hgreapparatsbrugernes tilfredshed er ukendt, at real-ear udstyret er for dyrt
at anskaffe, at audiologerne ikke er rutinerede i anvendelsen af apparaturet, og at audiologerne ikke

har stort kendskab til, hvad real-ear malingerne kan bruges til (Mueller, 2005). En anden mulig
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arsag er, at audiologer generelt ser Real-ear malinger som noget umuligt i forhold til digitale
hgreapparater, der ovenikgbet har forskellige avancerede features. Desuden har audiologerne lenge

haft opfattelsen af, at man heller ikke kan verificere abne tilpasninger (Mueller, 2007).

Aazh & Moore (2007) foretog en undersggelse pa 24 patienter, hvor man udferte
hagreapparatstilpasninger med NAL-NL1-rationalet. Dernast fik forsggspersonerne foretaget REIG,
hvis resultater blev sammenlignet med NAL-NL1’s targetkurver. Pa trods af, at de alle var blevet
tilpasset efter NAL-NL1-rationalet, viste resultaterne alligevel afvigelser hos 64% af deltagerne,
idet der var mere end 10 dB’s forskel mellem de to kurver. De 64% fik derfor justeret deres
hereapparater, hvorefter de fik malt deres REIG igen. De nye REIG-resultaters sammenligninger
med den foresldede NAL-NL1 targetkurve viste nu, at 83% af disse nu faldt indenfor + 10 dB af
NAL-NL1 targetkurven. Resultaterne heraf indikerer altsa, at en justering baseret pa REIG giver en
mere preecis fitting, end hvis man undlader at udfere denne. Da REIG jo, som beskrevet tidligere, er
defineret som den SPL-a&ndring, der forekommer ved REAG — REUG, er det derfor en palidelig
kilde til at vurdere hvor godt det tilpassede hgreapparat matcher target (Aazh & Moore, 2007).

Ogsa i Galsters artikel (2011) vises eksempler pa,

My Mas TM S m

24 hvilke forskelle der pa en REM og rationale-
..oj bestemte tilpasningskurver, herunder igen NAL-
i NL1. Eksempelvis ses pa figur 2.10, en REIG-
" kurve, der er den magentafarvede kurve under
: den rgde pil. Denne REIG-kurve faldt helt
| sammen med den NAL-NL1 target-kurve, som
=i REIG _

» \ S software  foreslog, hvorimod kurven for

o hgreapparatet, under den sorte pil, der er tilpasset
med NAL-NL1 falder helt uden for. Vi ser her, at

B | e e Mo e e et hgreapparat tilpasset med NAL-NL1 slet ikke

Fig. 2.10 Fra Galster, 2011 matcher NAL-NL1s target-kurve. | dette

eksempel brugte man derfor REIG-kurven for at justere hgreapparatet. Dette er dog blot et enkelt

z
.
'

s

eksempel, men illustrerer fint, hvor godt en REIG-maling ger tilpasningen mere pracis. Men
selvom en REIG giver en bedre tilpasning af hgreapparaterne, er det ikke ngdvendigvis altid sikkert,
at patienten er tilfreds, og man ma derfor leegge gre til dennes kommentarer, og forsgge at forbedre

audibility. Galster anbefaler derfor, at man i praksis udfgrer en REM, og tilpasser hgreapparaterne
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saledes, at target-kurven falder sammen med kurven fra REM. Galster papeger i gvrigt, at det er en
god idé, at forklare patienten hvad der foregar, hvorefter man beder om patientens kommentarer til
hvordan lydkvaliteten og lyttekomforten er. Er der utilfredshed, bedes man justere hgreapparaterne
efter patientens kommentarer. Altsa, er det igen en fordel at udnytte REIG’ens resultater (Galster,

2011).

2.3.5.2 REIG ved open-fit hgreapparater ved substitutions- og tryk-metoderne

Problemet med okkluderede gregange ved hgreapparatsbehandling, kan i dag i mange tilfeelde lgses
ved hjelp af open-fit hgreapparater, hvor man i stedet for den konventionelle greprop bruger et
mindre tip, som placeres i gregangen. Men ved en sadan behandling opstar et nyt problem —
feedback — hvilket skaber dilemma blandt audiologer, idet tilpasning med open-fit eller er en
behagelig lgsning, og gregangen ventileres let. Feedback opstar nar loop gain nar op over 0 dB, og
nar det returnerende signal er i fase med selve inputtet, som tilfares hgreapparatet. Denne feedback
resulterer derfor i hyl, hvorfor brugen af hgreapparater bliver opfattet som ubehagelig. @ges gain i

hgreapparatet, er der starre risiko for, at der vil opsta feedback.

En mulig lgsning pa dette er at benytte teknikken Digital Feedback Suppression (DFS). Med DFS
kan man fa stoppet feedbacken fra hgreapparatets mikrofon, inden det nar at blive forstaerket.
Herved kan man tilfgre mere gain, uden at der opstar feedback. For at dette er muligt, er det
ngdvendigt at kende feedback-stiens preecise transfer funktion, hvilket man kan via maling pa
patientens grer. Ved hjalp af denne kan man nu stoppe feedbacken, som man kan opna ved hjalp af

avanceret teknologi (Lantz et al., 2007).

Lantz et al. Arbejder i deres studie med to forskellige mader at male REIG pa:

e Modified Pressure Method with Stored Equalization (MPSE):
Denne er den traditionelle made at udfere REM p4, ogsa kendt som substitutionsmetoden.
Her kalibreres malingsfeltet uden patientens tilstedeverelse. SPL-niveauet males pa den
placering, der svarer til patientens hoved, og kalibreringen foretages over hele det
frekvensbhand, som gnskes undersggt. Denne vil herefter blive brugt som reference, nar man
maler REUG og REAG. Ulempen ved denne metode er, at der er risiko for fejlmalinger, da
der ikke kalibreres med patienten placeret pa stedet. Her kraeves derfor, at patienten placeres
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med sit hoved pracist det sted, hvor man foretog kalibreringen. Selv en minimal bevagelse

vil derfor kunne pavirke resultaterne.

e Modified Pressure Method with Concurrent Equalization (MPCE):
MPCE er ogsa kendt som trykmetoden. Ved denne metode behgves ikke kalibrering i
forhold til lokalisationen af patienten. | stedet vil testsignalet fra hgjttaleren blive justeret og
reguleret efter behov, s& man far en konstant SPL gennem hele malingen. En
referencemikrofon placeres ved patientens grer, s& man pa herved kan registrere SPL.
Tidligere studier har pavist, at denne metode ikke pavirkes af hovedbevagelser, da

hgjttaleren selv er i stand til at justere lydniveauet

Med disse to metoder og DFS-teknologien, blev fglgende hypoteser undersggt:

e MPCE-metoden med open-fit hgreapparater med aktiveret DFS ma resultere i undervurderet
REIG.

e Jo mere DFS man bruger pa grund af feedback, jo mere undervurderet vil gain blive.

I undersggelsen deltog 21 personer; 15 mand og 6 kvinder, i alt 42 grer blev inkluderet. Man brugte
her Micro BTE hgreapparater fra ReSound Air, og anvendte testsystemer var Aventa v. 1.7 samt
NOAHS.

Resultater

MPCE-resultaterne afspejler de fejl, der opstar ved maling med MPCE-metoden. Ligeledes ses, at
forskellen mellem de to metoders REIG gges drastisk i det omrade, hvor aktivering af DFS er
ngdvendig. Dette betyder derfor, at jo mere DFS gges, sa mere gges fejlmalingen, og man kan heraf
konkludere, at disse resultater har pavist de ovenstaende hypoteser. Endvidere kunne man ud fra
resultaterne konkludere, at man med MPCE far markant mindre gain, end hvis man benytter MPSE-
metoden. @ges gain, opstar der flere fejlmalinger. Man ma dog veare opmarksom pa, at disse
fejlmalinger ikke er begranset til open-fit malinger, men kan ogsa opsta ved REM med
konventionelle grepropper. Dette fordi feedback-annullering ved hjeelp af DFS altid vil medfere
nogle risici. Man skal som audiolog derfor veere opmarksom pa de fejlkilder, der kan opsta ved
benyttelse af DFS, og ved REM maling med MPCE-metoden, selvom denne umiddelbart ikke ser
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vanskelig og fejlfyldt ud. Forfatterne bag dette studie anbefaler derfor, at man benytter
substitutionsmetoden, da denne gger ngjagtigheden, og dermed validiteten af REIG-malinger.

2.3.5.3 Test — retest palidelighed

I 1980’erne og i begyndelsen af 1990’erne var der meget fokus pa anvendelsen af REIG som et
verifikations veerktej ved hgreapparatstilpasning. Gennem forskellige undersggelser og studie, fik
man viden omkring palideligheden af forskellige faktorer, der har indflydelse pa REIG savel som
andre typer af REM. | et studie af Valente et al. (1990) blev saledes palideligheden af interexaminer
test — retest-malinger undersggt, med 2 testere. | undersggelsen deltog 28 hgreapparatsbrugere, som
allerede havde monoaurale ITE eller ITC-hgreapparater, hvoraf 13 personer var
hereapparatsbrugere pa hgjre ere, og de resterende 17 personer havde det venstre gre. 21 af
forsggspersonerne var maend, og de resterende var kvinder. Man delte personerne op i to grupper,

med lige antal alt efter om de havde ITC eller ITE-hgreapparater.

Af REM-udstyr benyttedes Frye 6500 RE-analyzer samt et Radio Shack Minimus hgjttaler, som
blev placeret med 12"-afstand, og med en azimuth pa 0°. Ved hjalp af Velcro hovedband fik man
sikret at reference- og probe blev holdt pa plads. Ved hjalp af tale-vaeegtet sammensat stgjsignal
blev frekvenserne 250, 500, 1000, 2000, 3000 og 4000 Hz malt, og IG, ved hjelp af REUR og

REAR, blev mélt to gange for at kunne sammenligne test — retest variationen.

Resultater

Resultaterne blev skitseret i en tabel som to kurver, beregnet ved hjalp af middelvaerdierne for de
28 testpersoner. Ved hjelp af denne kurve ses, at middelverdi-forskellen mellem de to REIG-
malinger er mindre end 1 dB over hele frekvensbandet fra 250 til 4000 Hz. Standarddeviationen
mellem test og retest er derfor naesten ens. Undersgger man tidligere studiers resultater, ses at for
eksempel Killion & Revit (1987) kunne pavise en intratester standard deviations test — retest
variationers gennemsnit pa mindre end 2 dB i frekvensomradet fra 200 til 3000 Hz. Humes et al.
Lavede aret efter (1988) en tilsvarende undersggelse, med en gennemsnitlig standard deviations test
— retest variationer pa mellem 3,3 og 3,7 dB (Valente et al, 1990). Sammenlignet med disse studiers
resultater, anses Valente et als test — retest standard deviation for veerende ubetydelig, idet

forskellen mellem de to malingers middelvardier synes minimal (Jespersen & Magller, 2013).
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2.3.5.3 Palidelighed i forskellige koblingssystemer til BTE-hgreapparater og REIG

Selvom der er mange fordele ved anvendelsen af REIG, afhanger resultaterne ogsa meget af det
system, der anvendes, og andre faktorer, der spiller en rolle for en REIG-malings output.
Eksempelvis kan navnes audiologens erfaring, og ogsa om selve malingen udfgres med
ngjagtighed, eksempelvis placering af probe, og lydkilde, og REIG af flere forskellige audiologer pa
den samme patient. Grunden til, at sidstnavnte er et vigtigt punkt er fordi, man kan fa forskellige
resultater, alt efter hvem, der foretager malingen, og hvor papasselig vedkommende er med for
eksempel probens placering, og tjekker gregangsforholdene, sa for eksempel cerumen ikke star i
vejen. En anden vigtig faktor er ogsa, at man ikke kommer til at rykke pa proben, nar man efter en
REUG-maling, skal male REAG, hvor et hgreapparat indsattes i gregangen, samtidig med, at
proben ogsa er placeret. Et godt eksempel pa dette er Hawkins undersggelse (1987), hvor inter-
examiner variabiliteten blev studeret, hvor i alt 6 personer foretog hver 5 REIG-malinger pa én
forsggsperson, med BTE hgreapparater med blgde grepropper. Resultaterne af dette studie viste, at
der mellem frekvensomradet 1 og 2 kHz var en variabilitet indenfor + 3 — 4 dB, og at der ved 4 og 6
kHz var en ggning af variabiliteten, hvoraf der ved 6 kHz var en varians pa over 5 dB.
Konklusionen for disse variationer var, at det skyldtes placeringen af proben, som er af afgerende

betydning for resultaterne, iser ved de hgje frekvenser.

Et af de nyeste studier baseret pa REIG, er foretaget af to danske forskere, Jespersen og Mgller, i ar
2013, som i deres studie ogsa har undersggt ovenstaende faktor, blandt en raekke andre. En nermere
beskrivelse af dette studie og dets resultater fglger i det naste afsnit. Jespersen & Maller (2013)
henviser i gvrigt, i deres eget studie, til undersggelsen foretaget af Valente et al. (1990), som jeg i
gvrigt ogsa har beskrevet i dette projekt. Dette studies resultater synes interessante, og brugbare i
videre forskning, idet test — retest variationer af er vigtig karakter, uanset hvilken maling, man
udferer.

Af andre faktorer kan navnes test — retest-variationer, hvilket ogsa er blevet undersggt i tidligere,
men meget &ldre studier. Herunder omhandler de fleste studier korttids test — retest variationer, men
Tecca et al. (1987) undersggte langtids test — retest variansen, hvor deres resultater viste en

middelvaerdi pa 3,3 dBs standard deviation (Jespersen & Mgller, 2013).
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Jespersen og Mgller (2013) undersggte i deres studie palideligheden i samtlige punkter, som er af
afgarende betydning for en REIG-maling. Forfatterne valgte i deres studie, at undersgge fglgende 3

punkter:

e Palideligheden i forskellige koblingssystemer
e Langtids test — retest palideligheden

e Inter-examiner palideligheden

| studiet deltog i alt 5 kvinder og 5 meaend, alle med normal mellemgrefunktion. 2 testere udfarte

REIG pa de 10 forsggspersoner. Fglgende hgreapparater og apparatur til REM blev brugt:

e 3 paraf RITA ReSound Live 71D-hgreapparater
e 2 par af RITE ReSound Live 70D-hgreapparater
e REM: Aurical Plus fra GN Otometrics

Alle deltagere blev tilpasset med omnidirectional program med alle features, undtagen Digital
Feedback Suppression (DFS), aktiverede. DFS blev farst aktiveret efter tilpasningen, sa man
saledes kunne foretage de ngdvendige malinger uden, at der opstod hyl pa grund af feedback. De

forskellige par af hgreapparater blev hver tilpasset med et bestemt koblingssystem:

e Etpar RITA med tynde slanger og aben domes (tip) RITA med open domes

e Et par RITA med tynde slanger og tulip domes

e Etpar RITA med standardiserede str. 13 slanger og lukkede grepropper, brugerspecifikke
e Et par RITE med open domes

e Etpar RITE med double-domes

REM blev pa alle forsggspersoner malt 2 gange af 2 forskellige testere, som begge var erfarne i
REM. Alle fik lavet REM med de 5 forskellige hgreapparats-koblingssystemer, og der var en
median pa 1 dag mellem test — retest malingerne. Betingelserne for testlokale, kalibrering, placering
af probe var alle efter de af British Society of Audiology og British Academy of Audiology (BSA &
BAA, 2007) fremhavede retningslinjer. Hgjttaleren blev placeret 0,5 m fra forsggspersonen, og
med 0° azimuth, og uden nogen former for reflekterende overflade. Saledes blev maleudstyr og
forsggsperson placeret med en afstand pa 1 m fra alle reflekterende overflader. Probe-kalibration
blev udfart med en warble tone sweep pa 65 dB SPL. Ligeledes blev REUR og REAR udfgrt med
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samme warble tone sweep pa 65 dB SPL. | alt blev 129 frekvenser fra 200 til 8000 Hz malt, og
herefter blev REIG udregnet af apparaturet selv.

Resultater

| dette studie blev primert 3 faktorer undersggt; navnlig langtids test — retest palideligheden samt
inter-examiner palideligheden. Palideligheden for langtids test — retest resultater har i dette studie
vist sig at veere hgj, for alle 5 former for koblingssystemer. Denne hgje palidelighed ger sig
geeldende sa lenge malinger udfgres med ngjagtighed og omhu. Med dette menes dermed ogsa, at
variabiliteten mellem hver maling med det samme hgreapparat, tilpasning og i det samme gre er
minimal. Resultaterne heraf stemmer derfor ogsa overens med resultater fra tidligere studier, som
ogsa omhandler langtids test — retest palideligheden (Jespersen & Mgller, 2013). Standard
deviationerne for denne palidelighed er alle pa netop eller under + 2,9 dB. Denne test — retest
palidelighed blev bestemt ud fra en test-, samt en efterfglgende retest-maling. Da der i tidligere
studier ogsa er pavist hgj langtids test-retest variabilitet, mener forfatterne til denne undersggelse
derfor, at det ikke har veret ngdvendigt at undersgge denne palidelighed med flere retest-malinger.

Forfatterne konkluderer dermed, at dette studies test — retest resultater er valide.

Betragtes resultaterne efter hver type koblingssystem, ses, at der er stgrre variabilitet i de lave
frekvenser mellem RITA hgreapparaterne med konventionelle grepropper og de 4 andre
koblingssystemer. Endvidere kan konkluderes, at forskellen med RITA med konventionelle
grepropper og RITE hgreapparaterne med double domes er mindre, end forskellen mellem RITA
med konventionelle grepropper og de gvrige koblingssystemer. Denne store variation skyldes
formentlig maden hvorpa konventionelle grepropper fittes ind i et gre, og graden af leekage som kan
vaere opstaet. Ogsa graden af okklusion spiller en rolle i forhold til det malte respons, idet
koblingssystemerne med for eksempel open domes og tulip domes er langt mere abne, og dermed
okklusions-frie end hgreapparaterne koblet med den konventionelle greprop eller double domes. Af
denne grund, ses denne store varians mellem open-fit hgreapparaterne og hgreapparatet tilpasset

med konventionelt greprop.

Ligeledes ses i dette studie en hgj inter-examiner palidelighed, hvilket ogsa gnskeligt, og i evrigt
ogsa taler for, at forskellige audiologer kan foretage REIG pa den samme patient, uden at pavirke
malingernes resultater og validitet. Inter-examiner variabiliteten ligger pa 1,5 dB ved 3 af de 4
domes-koblingssystemer, hvilket af forfatterne konkluderes for vaerende palidelig af hgj grad. Dette

48



Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

geelder for fglgende 3 koblingssystemer: RITA hgreapparater med tulip domes, RITE hgreapparater
med open domes samt RITE hgreapparater med double domes, og ikke mindst koblingen med den
konventionelle greprop. For RITA hgreapparaterne med open domes ses en lavere palidelighed pa 2
dB ved 5 og 6 kHz. Selvom resultaterne ellers tyder pa en fin palidelighed i inter-examiner
malinger, papeger studiets forfattere dog, at man ber fortolke deres resultater med forbehold, idet
malingerne kun blev udfart af 2 audiologer, hvilket i sig selv ikke nok til at konkludere, at man med
fordel kan lade flere forskellige audiologer foretage REIG. Desuden er der i denne undersggelse tale
om 2 audiologer, fra samme firma, hvilket i sig selv er en ulempe, idet de begge sandsynligvis har
udfgrt malingerne pa den preecis samme made. Havde man eksempelvis faet mindst 5-6 audiologer,
fra forskellige arbejdspladser, til at foretage disse REIG-malinger, kunne man palegge inter-
examiner resultaterne sterre validitet og dermed ogsa fa langt mere interessante resultater. Dette er

faktorer, man bgr inkludere ved undersggelse af inter-examiner validitet i fremtidige studier.

Slutteligt blev det antaget, at der efter placeringen af domes-koblingssystemer i gregangen og
konventionelt greprop, vil ses stor variabilitet og dermed resultere i mindre palidelighed af REM.
Denne hypotese blev af studiets resultater ikke pavist, idet der kun var minimale forskelle i
resultaterne heraf, og en overall lighed mellem de forskellige koblingssystemer paviser god og lige
palidelighed mellem domes og konventionel greprop. Der ses dog, at REIG malt med de forskellige
koblingssystemer resulterer i forskellige resultater, hvilket skyldtes at koblingssystemerne pavirker
outputtet forskelligt, idet det afhaenger af starrelse af slange (tyk vs. tynd) og type af dome/agreprop.
Undersggelsen leegger derfor op til, at man ber vaere opmeerksom pa en rekke faktorer som dybde
for placeringen af probe og vedligeholde denne placering, og andre best practice faktorer, sasom
testmiljg — herunder baggrundsstej, lydreflekterende overflader, placeringer af apparatur samt
lydkilde -, forsggspersonens placering i testrummet, gregangsforhold, probeplacering mm., der kan
have indflydelse pa REIG-malingers resultater.

De gennemgaede undersggelser i dette afsnit, og i gvrigt medtagne studier i forbindelse med dette
projekt, har kunnet pavise, at det er fordelagtigt at anvende REIG ved tilpasning af hgreapparater.
Eksempelvis ses, at man ved at benytte REIG som et verktgj til at justere hgreapparater, kan fa en
mere preacis tilpasning, som i de fleste tilfeelde helt falder sammen med den targetkurve, som
softwaren foreslar ud fra beregninger baseret pa det valgte rationale. Safremt procedurer og regler
for anretning af testmilje (baggrundsstgj, placering af lydkilde mm.) overholdes med ngjagtighed,
kan faktorer som test-retest variabilitet og inter-examiner palidelighed opretholdes med god
validitet.
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2.3.6 Fordele og ulemper ved brug af REIG i praksis

Ud fra de foregaende afsnit, kan vi nu uden tvivl konkludere, at der er en fordel i at anvende REIG i
praksis. Man ber til gengeld veere opmaerksom pa maden hvorpa en REIG-maling udferes, og
hvordan man som audiolog vil bruge dennes resultater. Udover at kunne matche target-kurven, er en
REM ogsa god til at identificere defekte hgreapparater (Andersen, 2012), verificering af features
som fx retningsmikrofonen i hgreapparatet, dets stgjreduktionsmekanismer mm., og er derfor en
god metode til at fa vurderet et hgreapparats funktionalitet (BSA & BAA, 2007). Men som ved alle
andre metoder, er der ved REIG ogsa nogle ulemper, ligesa vel som der er fordele. Dillon &
Keidser (2003) giver i deres artikel nogle argumenter for og imod brugen af REM, altsa herunder
ogsa REIG. Bl.a. argumenteres der med, at der fro eksempel findes forskellige forskrifter alt efter
hvilken fabrikant, der er tale om. Udover rationalerne NAL-NL og DSL, vil vi altsd kunne se
forsteerkningsforskrifter, foreslaet af den enkelte fabrikant. Endvidere er det desuden saledes, at hvis
man eksempelvis veelger NAL-NL i et hgreapparat fra en bestemt fabrikant, vil den se anderledes
ud, end hvis man tilpassede et hgreapparat fra en anden fabrikant med samme NAL-NL-rationale.
Dillon & Keidser skriver derfor, at man ligesa godt kan lade veere med at bruge tiden pa at matche

med en target, nar man alligevel ikke kan veere sikker pa, om den valgte target er den rigtige.

Pa den anden side synes dette dog ret ulogisk, da de fleste non-linizere forskrifter foretraekker at
maksimere speech-intelligibility frem for ggning af frekvensspecifik loudness, selvom de to
rationaler (NAL-NL og DSL) har forskellige targetkurver. Da der derfor er stor enighed om at
fremme det samme, er det alligevel derfor bade logisk og retferdigt, at forsgge at matche en
bestemt target. Men, som navnt i det tidligere afsnit, vil man uanset hvad ikke undlade, at bede om
patientens kommentarer, hvilket stort set altid vil fare til re-justering af det tilpassede hgreapparat,
hvorfor det godt kan forekomme ungdvendigt, at bruge tiden pa at matche en bestemt target. Men vi
skal dog her veere opmarksomme pd, at en tilpasning, der alene er baseret pa patientens beretninger,
er en uendelig lang proces, der kan tage lang tid. Derfor er det alligevel en god idé, at have en
targetkurve som udgangspunkt (Andersen, 2012; Dillon & Keidser, 2003).

Endvidere er det vigtigt at veere opmarksom pa, at der er en standarddeviation pa omkring 6 dB, og
helt op til 10 dB ved de hgjere frekvenser (Dillon, 2001). Generelt anses REM kun at veere brugbar
til og med 4-5 kHz pa grund af dette, samt pa grund af, at der er store test-retest variationer ved de
haje frekvenser. Derfor er det vigtigt at tage hegjde for maleusikkerheden. Munro et al. (2003)
paviste, at der er test-retest variationer, og at der var forskel pa maden, proben var placeret pa.
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Derudover er der risiko for, som navnt i afsnittet om placering af probe, at man vil fa malinger der
er ca. 10-12 dB lavere, hvis man ikke far placeret proben langt nok ind i patientens gregang; dvs. at
probens afstand fra trommehinden er af afggrende betydning. Formalet med REM, og dermed ogsa
REIG er jo, at male det lydtryk, der opstar ved trommehinden, nar der praesenteres en lyd, og hvis
proben ikke er helt teet pa trommehinden, vil de reflekterende bglger (fra trommehinden) dempe
den lyd, vi sender ind, og vi vil dermed fa fejimalinger. Som navnt tidligere, vil man kunne
mindske dette ved at benytte markaren, der anvendes ved placering af proben, og man vil herved

bedre sikre sig, at proben er placeret tet nok pa trommehinden.

Vi kan altsa her konkludere, at det stadig er anbefalelsesverdigt, at anvende REIG i praksis, for at
imgdekomme sa mange fejl og mindre gode tilpasninger, som muligt. Inkluderes REIG i praksis, vil
vi nemt kunne tage de individuelle gregangsforhold med i selve tilpasningen, hvorfor vi, som
tidligere undersggelser har pavist, kommer tettere pa target, helst falde helt sammen med denne, og
heraf muligvis ogsa fa flere tilfredse patienter. Da der endnu ikke er undersggt, hvad patienterne
egentlig selv synes, kunne disse studier derfor med fordel leegge op til en undersggelse, der netop
undersgger patientens beretninger om udbyttet af hareapparater, der er tilpasset i forhold til deres
egen REIG. Man kunne her eksempelvis sammenligne disse patienters beretninger med en anden
gruppe, som kun har faet initialt tilpassede hgreapparater, gennem en survey med for eksempel et

between-group eller within-group studie.
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2.4 Tilpasningsrationaler

| dette afsnit beskrives de rationaler, der gnskes undersggt i dette projekt. Da jeg i dette projekt har
valgt at arbejder med Oticons Agil-hgreapparater, og da det primart omhandler tilpasning af
hegreapparater med Real-Ear Insertion Gain, som udfgres pa voksne mennesker, er det derfor det
mest logiske valg, at undersgge de tilpassede kurver efter National Acoustic Laboraties-NonLinear
1 (NAL-N1) og Oticons eget rationale, Voice Aligned Compression (VAC), som i et fosgg
sammenlignes med en raekke hgreapparatstilpassede forsggspersoners REIG-kuver. | dette afsnit

beskrives hermed NAL-NL1 og VACs tilpasningsstrategier.

2.4.1 NAL-NL1

National Acoustic Laboratories (NAL) udgav deres farste forsteerkningsrationale helt tilbage i 1976.
Deres mal med deres rationaler har vaeret, at gge tale forstaeligheden, som en hgreapparatsbruger vil
foretreekke ved et bestemt lytteniveau. Deres seneste nonlineare forsteerkningsrationale, NAL-NL2,
som mange audiologer i dag benytter sig af, ved hgreapparatstilpasning pa voksne, indeholder en
reekke justeringer i forhold til forgaengeren NAL-NL1. Selvom NAL-NL2 er pt. den seneste
forsteerkningsrationale udgivet af NAL, har jeg i dette forsgg valgt at arbejde med forgaengeren, idet
danske erfaringer viser, at NAL-NL2 ikke altid giver den justering, hgreapparatsbrugerne forventer.
Angiveligt af denne grund, har samtlige hgreapparatsfabrikanter valgt at revidere NAL-NL2’s
targetkurver, for at kunne give en bedre forsteerkning. Dermed kan det ikke sikres, at man ved at
veelge at tilpasse et hgreapparat efter NAL-NL2, rent faktisk arbejder med den originale version af

rationalet.

Formalet med NAL-NL1 er, som dens linexre forgengere, at fremme taleforstaeligheden for et
serligt loudnessniveau, der svarer til det niveau, som normalthgrende vil opfatte det eller et niveau
der er lavere end dette. Grunden til denne begraensning er, at hvis man i stedet forsterkede alle
taleinputs til den samme loudnessniveau, ville dette medfere, at kvaliteten af talen vil blive
forringet, eftersom vi i dette tilfeelde ikke vil fa den samme variation i loudnessniveauer, som man
vil se i naturlig tale. Pa daveerende tidspunkt, var der dog ikke tilstreekkelig data til at angive, hvor
stor en grad af variation der skulle til, for at forsterket tales kvalitet kan blive acceptabel. Derfor
arbejder NAL-NLL1 ved at forsterke tale til normalthgrendes loudness eller et lavere niveau, hvis
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dette kan resultere i endnu bedre taleforstaelse (Byrne et al., 2001). Bortset fra de hgje
taleinputsniveauer, er der ved alle andre taleinputsniveauer ogsa anvendt loudness normalization.
Hvis man ogsa gav de hgje taleinput samme loudness, ville det medfare en ringe taleforstaelighed.
For at maximere taleforstaeligheden ved de hgje inputniveauer, vil de i stedet blive forsteerket til et

niveau, der er mindre end den normale loudness (Byrne et al. 2001).

NAL-NL1 er designet ud af beregninger, som kombinerer Glasberg og Moores loudnessmodel fra
1997, med en tilpasset udgave a ANSIs Speech Intelligibility Index (SII) fra 1993. Sl er her blevet
modificeret ved hjelp af en korrektion af effektiv audibility, hvilket er gjort ud fra empiriske data
fra Ching et al.’s studie fra 1998 (Dillon, 2012; Byrne et al., 2001). Med denne korrektion,
inkluderes den reduktion, som ellers vil opstd i taleforstdelses ved hgje inputsniveauer, og
derudover ogsa den reduktion, som opstar som fglge af stigende grad af hgretab. Studebaker &
Sherbecoe angiver den sidstenavnte faktor som en hgretabs-desensibilisering, og haenger muligvis
sammen med en reduktion i temporal og frekvensmassig oplgsning i menneskets auditive baner
(1992; Byrne et al., 2001). Dette fordi hgrehemmede har en reduceret evne til at udtrekke
information i tale i de frekvensomrader, hvor hgretabet er stort (Keidser et al., 2003). Ved at indfare
denne effektive audibility fis nu en reduktion af SII’s bidrag som heretabet gges. Denne korrektion
er desuden starst ved de hgje frekvenser, og er ligeledes ogsa starre ved hgjere sensitivitetsniveauer

end de lavere.

Selvom der er anvendt loudness normalization ved alle andre end de hgje taleinputsniveauer, sgger
NAL-L at give loudness equalization via deres rationale. Ved loudness equaltization forstas, at de
enkelte komponenter i talen alle far den samme loudness. Som bekendt, opnas dette ved hjelp af
denne metode, en normalisering af loudness, men man vil her arbejde malrettet pa taleforstaelsen.
Man kan derfor forvente, at man som hgrehseemmet med hgreapparater tilpasset efter NAL-NL1-
rationalet, vil kunne opfatte de samlede taleniveauer pa nogenlunde samme made, som en

normalthgrende vil opfatte det (Dillon, 2012).

NAL-NL1’s standard kompressionstaerskel er beregnet og tilpasset saledes, at taleinput hvis niveau
er pa 52 dB SPL, vil aktivere kompression. Denne beregning er dannet ud fra et kompromis, idet
empiriske studier foretaget af NAL har pavist, at hgreapparatsbrugere med enkelt-
kanalshgreapparater, foretrak en kompressionsterskel pa over 60 dB SPL, fremfor en
kompressionstarskel, som var pa et lavere lydtryksniveau. Det er derfor saledes, at man i NAL-NL1
vil kunne finde kompressionstarskler afhaengigt af antallet af kanaler i det pagaldende hgreapparat.
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Som audiolog, kan man dog stadig selv ga ind i softwaren, og justere pa kompressionsteersklen ved
de gnskede taleinputsniveauer, og valget af antal aktiverede kanaler overlades desuden til
audiologen selv (Byrne et al., 2001). Men det er dog saledes, at NAL-NL1 maximalt kan arbejde
med 4 kanaler, hvilket kan veere et problem i dag, eftersom de fleste nyere hgreapparater har mange
flere kanaler. Som audiolog ber man derfor vaere opmeerksom pa dette, hvis man valger at tilpasse
med NAL-NL1 (Ricketts & Mueller, 2009).

2.4.2 Voice Aligned Compression

Voice Aligned Compression (VAC) danner sammen med Syncro Identities Oticons eget rationale.
Rationalet kombinerer nyere data om sammenhangen mellem loudness og dets &ndringer, som
opstar ved gradvist ggning af sensorineuralt hgretab, sammen med andre teknologiske forbedringer,
som tilsammen vil kunne gge lydkvaliteten (Oticon, 2012). Malet med VAC er at give en
fremragende hgrbarhed, med forbedret lydkvalitet. Derudover forsgger VAC ogsa at give den bedst
mulige taleforstaelse. For at kunne forhindre, at den hgrehe&mmede oplever ubehag ved
forsteerkning af de svage lyde, er det ngdvendigt at have noget gain og kompression, som er i stand
til at gare de svage lyde hgrbare. Dette vil dog fare til nogle problemer i forhold til komforten, idet
kravet er, at forsterke de svage lyde, samtidig med at moderate og hgje lyde kun far meget lidt
forstaerkning. Men ved at forsteerke de forskellige lydinputniveauer forskelligt, kan man opna bedre
komfort. Man skal dog, som ved alle andre rationaler, veere opmarksom pa, at man herved ikke
genoprette det fulde dynamikomrade, idet den hgrehemmedes dynamikomrade er reduceret,
sammenlignet med en normalthgrendes. Men ved at acceptere dette, kan man minimere brugen af

kompression, og arbejde med mere rimelige gain-niveauer, som ikke vil genere den hgrehammede.

I VAC arbejdes der derfor med kompression over 8 kanaler og en udvidet bandbredde. For at sikre
et jeevnt respons pa tvaers af inputsniveauer, arbejdes der med lave knapunkter, som i gvrigt ogsa er
multiple, s& man herved tillader curvilinear kompression. Ved at arbejde med lave knapunkter og
curvilinear kompression, matcher man hermed bedre den nye loudness-model. Herudover sikrer
dette ogsa et forbedret dynamikomrade uden et forsgg pa at genoprette hele dynamikomradet, bedre
lydkvalitet, og stgrre kompression ved svage lyde, hvorimod der ved moderate lyde arbejdes mere
linezrt (Oticon, 2012).
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Man har valgt at inddele lydniveauer op i 5 forskellige zoner, saledes, at de forskellige lydniveauer
bearbejdes forskelligt. De 5 zoner er fglgende:

e Soft Squelch

e Enhanced Listening Distance

e Low Level Compression

e Increased High Level Compression

e Completion

Soft Squelch er geeldende for input, der er under 30 dB SPL, og denne arbejder ved at reducere gain
hurtigt, s3 man herved far reduceret de ungdvendige, lave lydinput sasom stgj fra hgreapparatets
mikrofon eller andet stgj, som kan veere generende for hgreapparatsbrugeren. Da det kun er

geeldende for lydinput under 30 dB SPL, vil taleinput derfor ikke blive pavirket.

Lyde der er mere hgrbare, defineres som de lydinput, der ligger i omradet fra ca. 30 til 45 dB SPL.
Ved hjelp af Enhanced Listening Distance gges hgreapparatsbrugerens bevidsthed om det miljg,

vedkommende befinder sig i, og dennes forbindelse til det auditive miljg (Oticon, 2012).

Low Level Compression indtraeder ved de lydinput som ligger mellem 45 og 65 dB SPL. Med Low
Level Compression gges kompressionen sa de mere foretrukne Ilyttebetingelser fremstar

fremragende, uden at forringe taleforstaeligheden.

Nar man befinder sig i et miljg med endnu hgjere lyde, vil man ved hjelp af Increased Linearity —
dvs. mindre kompression — sgrge for, at den harehemmede lettere kan opfange vigtige speechcues,
selv ved sveere lyttemiljger. Herved kan den hgreheemmede ogsa bedre opfange information ved
hjeelp af de temporale cues i talen. Ved lydinput over 96 dB SPL indtreeder Completion, som helt vil
undlade at forsteerke disse lydinput. Ved hjealp af kombinationen af Completion med TriState Noise
Management, sikres, at den hgrehemmede ikke bliver ungdigt generet af de hgje lydinputs. Med

VAC fas derfor en bedre lydkvalitet, samt en mere naturlighed, nar lyde forsterkes.
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Bade NAL-NL1 og VAC sgger at give den bedst mulige herbarhed og taleforstaelse for
hgreheemmede, uden at de bliver generet af den forsterkede Ilyd. Selvom de to
forsteerkningsrationaler arbejder forskelligt, seger de alligevel hen mod samme lydoutput, som skal
kunne opfattes behagelige af den hgreheemmede. | NAL-NL1 arbejdes der efter SII-modellen, dog
med en modificeret udgave der ger, at der opnas korrektioner af denne ved de hgjre frekvenser,
hvor de fleste hareheemmede oplever, at have et stort hgretab, og i de hgje sensitivitetsniveauer,
hvor man let kan opleve ubehag. VAC opnar taleforstaelighed og hgrbarhed, ved at minimere
brugen af kompression, idet den hgreh@mmedes dynamikomrade er reduceret i forhold til den
normalthgrendes. Da VAC desuden arbejder efter en nyere loudnessmodel, og i gvrigt ogsa er et
nyere forsteerkningsrationale, sammenlignet med NAL-NL1, vil jeg mene, at man kan forvente, at
VAC vil arbejde mere realitisk end NAL-NL1.

Idet der i dette studie arbejdes med Oticon Agil-hgreapparater, forekommer det derfor naturligt at
undersgge hvorvidt en tilpasning med VAC og NAL-NL falder sammen med de normalthgrende

forsggspersoners Insertion Gain-kurver.
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3. Undersggelse

3.1 Formal

Formalet med undersggelsen er, at undersgge om man ved hjelp af individuelle data i form af
REIG-kurver, kan bekreefte at hgreapparatstilpasningen lever op til teorien, og de teoretiske
targetkurver. Sammen med individuelle REIG-kurver, undersgges tilpasningsrationalerne NAL-
NL1 og Voice Aligned Compression (VAC). Ved hjalp af en sammenligning af disse 3 kurver, vil
man kunne konkludere, hvorvidt de 3 kurver falder sammen eller ej. Dertil benyttes Real-Ear
apparatur fra Otovation. Med en REIG-maling kan man dokumentere, om hgreapparatets output
stemmer overens med targetkurven, der er defineret for det valgte rationale. Resultaterne er saledes
baseret pa afleste targetkurver for NAL-NL1 og VAC, samt REIG-kurver for de to rationalers
outputs. Undersggelsen foregar saledes som en simple case of causal comparative research®, hvor
to niveauer, REIG vs. Initial fitting, undersgges. Undersggelsen er designet som et cross-sectional
research, hvilket betyder, at data fra populationen opsamles pa kun én session. Der er saledes tale

om en kvantitativ non-eksperimentel undersggelse.

I undersoggelsen omtales forsegspersonerne som “FP” med hver deres numering. Forsegsperson 1
vil saledes blive omtalt som FP1, osv. | afsnittet 3.2 beskrives hypotesen, som gnskes efterpravet,
og i de fglgende afsnit beskrives undersggelsens metode og anvendte apparatur. Databehandling af

undersggelsens resultater ses i afsnit 3.6, og diskussion af disse resultater ses i afsnit 3.5

®En simple cause of causal comparative studie er kendetegnet ved, at der arbejdes med en kategorisk uafhaengig
variabel (REIG vs. Initial fitting) og en kvantitativ afhangig variabel (den kategoriske uafhaengige variabels resultater),
som vil blive sammenlignet for at kunne pavise tendenser (Johnson & Christensen, 2012).
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3.2 Hypotese

Med udgangspunkt i indledningen og den teoretiske del af dette speciale, er falgende hypotese for

den empiriske del opstillet:

Med maling med Real-Rear Insertion Gain, begr kurverne for disse og NAL-NL1 samt VAC target-
kurver vaere naesten ens, safremt tilpasningen af hgreapparaterne rammer de teoretiske target-

kurver.

For at afggre, om kurverne er nasten ens, bestemmes det, at variationerne mellem de 3 kurver
falder indenfor en graense pa + 5 dB. Desuden anvendes ogsa statistiske beregninger for at

konkludere dette sammenfald, og papege eventuel signifikans.

Desuden forventes det, pa baggrund af den gennemgaede litteratur om de to forstaerkningsrationaler
Voice Aligned Compression (VAC) og NAL-NL1, at der ikke vil veere starre forskelle i de malte
REIG-kurver ved hgreapparaters gains, genereret ud fra disse to rationaler. Som konkluderet i
afsnittet 2.4.2 om VAC, ma der dog forventes at der for dette rationale ma arbejde mere realistisk i
forhold til det output, der genereres af NAL-NL1. Dette fordi, der i tilfeeldet af VAC er tale om et

nyere rationale, der er baseret pa en nyere revidering af loudnesskurven.
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3.3 Metode

3.3.1 Deltagere

Til undersggelsen deltog i alt 10 normalthgrende forsggspersoner, herunder 7 kvinder og 3 mand.
Gennemsnitsalderen var 29,1 ar, hvoraf den yngste var 23 ar, og den @ldste var 42 ar. Da der i
voksenalderen ikke ses veesentlige andringer i gregangens starrelse, blev der derfor ikke sat serlige
krav for inkludering i undersggelsen. De eneste krav var derfor, at man var over 18 ar,
normalthgrende, og havde normal mellemgrefunktion. Forsggspersonerne fik dog ikke foretaget
audiometri, idet dette ikke har nogen relevans for undersggelsen, men de blev spurgt ind til deres
hgremassige velbefindende, for at bekrefte, at de ikke havde nogle hgremassige problemer.
Ydermere var ingen af personerne hgreapparatsbrugere. For at kunne vurdere, at alle
forsggspersoner havde normal mellemgrefunktion, blev det derfor ved hjalp af audiologisk udstyr,
bekraeftet, at der foruden fraveer af abnormiteter i gregangen, herunder blandt andet perforation af
trommehinden og gregangscavitet (manglende bagveeg) mm., ogsa havde en statisk compliance
mellem 0,3 og 1,5 ml, et mellemgretryk pa + 50 daPa, og et volumen der 13 indenfor omradet 0,6 og
2,0 ml.

3.3.2 Anvendte apparatur

Alt apparatur, der er anvendt i denne undersggelse, er fotografisk dokumenterede pa bilag 1. Alle
forsggspersoner blev indledningsvis otoskoperet, og fik efterfalgende foretaget tympanometri, for at
bekreefte normale gregangsforhold. Til otoskopi blev der anvendt et Heine Mini 2000 otoskop, og
til at male tympanometri blev forskelligt udstyr tilhgrende Hgreklinikken og @re-, Nase-,
Halsafdelingen pa Odense Universitetshospital anvendt. Der er her tale om ét TITAN, der er et
handholdt tympanometer fra Interacoustics samt Zodiac 901 fra GN Danavox. Selvom der er blevet
brugt i alt 3 forskellige udstyr til tympanometri, antages det, at de alle maler korrekt, da de alle

dagligt anvendes i forbindelse med diagnosticering pa Odense Universitetshospital.

For at male Real-Ear Insertion Gain, blev anvendt udstyr fra Otovation, kaldet Otosphere med
dertilhgrende software, Symphony 2.0. Dette er nyeste Real-Ear udstyr fra Otovation, som blev
udleveret til lans fra DELTA, Odense.
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3.3.3 Anvendte hgreapparatstilpasninger

Da alle forsggspersonerne var normalthgrende, blev de anvendte hgreapparater derfor tilpasset efter

et standardiseret audiogram fra standarden IEC 60118-15 fra International Electrotechnical

Comission (IEC, 2011). De anvendte hgreapparater var Oticon Agil Pro, og de blev tilpasset efter

IEC 60118-15-audiogrammet N1, som angiver den mildeste form for symmetriske hgretab i listen

”Standard audiograms for the flat and moderately sloping group”, og findes saledes pa figur 3.1.

Dokumentation for de anvendte hareapparater ses pa bilag 2.
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Fig. 3.1 IEC-N1 audiogram, fra gruppen af flade. moderat skranede heoretab.
Fra IEC standarden, 2011.

Tabel for veerdierne for

N1-audiogrammet

Frekvens

250 Hz
500 Hz
750 Hz
1000 Hz
1500 Hz
2000 Hz
3000 Hz
4000 Hz
6000 Hz

dB HL

10
10
10
10
10
15
20
30
40

Agil Pro hgreapparaterne fra Oticon blev tilpasset ved hjelp af
Oticons tilpasningssoftware Genie version 2013.1, og med 6 mm &ben
tip (som ses pd bilag 2). Hgreapparaterne blev tilpasset med 2
programmer, hvor program 1 blev sat til at veere et “dynamisk”
program, tilpasset efter Oticons eget rationale, Voice Aligned
Compression (VAC). Program 2 blev ogsa sat til at vaere “dynamisk”,
dog efter rationalet NAL-NL1, som ogséa kunne velges i Genie. Gains
for de to programmer ses pa henholdsvis bilag 3 og bilag 4. Det er
netop verdierne for disse 2 programmers respektive gains, som er

blevet benyttet 1 dette forsgg, til sammenligning med

forsggspersonernes malte REIG-kurver. Kurverne er de, som er angivet som egentlige targets pa

bilag 3 og 4. Desuden blev DFC2 (Dynamic Feedback Cancellation 2) aktiveret, som har til formal

at annullere tilbagekobling i de hgje frekvenser.
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3.3.4 Maleprocedure

3.3.4.1 Indledende undersggelser

Hvert forsgg foregik over én enkelt session, der varede mellem 30 og 60 minutter.
Forsagspersonerne fik indledningsvis udfart otoskopi af begge grer, for at konstatere, at der ikke var
cerumen og/eller abnorm tilstand i gret, som for eksempel manglende bagveg. Viste der sig at veere
en betydelig blokering af gregangen pa grund af cerumen, blev de efterfalgende henvist til en
medicinsk audiolog pa Hareklinikken OUH, hvor forsggene foregik. Dette var dog kun tilfeeldet for
én forsggsperson. Efter otoskopi, fik de alle foretaget tympanometri, for at konstatere, at de alle
havde en fin A-kurve, og gregangsvolumen, compliance samt mellemgretryk indenfor den greense,
der tidligere er blevet angivet i dette kapitel. Efter bekraftelse af, at den enkelte forsggsperson la
inden for normalomradet, blev de nadvendige Real-Ear malinger udfart.

3.3.4.2 Real-Ear malinger

Real-Ear malingerne blev, som beskrevet tidligere, udfert i DELTAs Teknisk Audiologisk
Laboratoriums (TAL) lokaler, beliggende pa Hareklinikken OUH. TAL inkluderer blandt andet et
lyddagdt rum, og netop dette rum blev anvendt til Real-Ear malinger i denne undersggelse. Pa et
bord, som var placeret i midten af rummet, blev Real-Ear apparaturet fra Otovation placeret, med en
stol foran, hvor forsggspersonen kunne sidde. Den tilhgrende hgjttaler blev placeret pa en
skumpude, sa den i en skra, opadrettet position, direkte pegede mod forsggspersonens ansigt, nar
denne sad ned. Samtidigt kunne man ved hjalp af skumpuden undga refleksioner af lyd. Inden
malingerne med forsggspersonerne, blev der udfert test-malinger for at kontrollere malevariansen.
Dette blev udfart i forbindelse med hver forsggsperson. Forsggspersonerne blev bedt om at sidde
stille, og kigge mod hgijttaleren, saledes at denne position dermed svarede til en azimuth pa 0°.
Billede af forsggsopstillingen ses pa fig. 2.3 pa efterfglgende side. For nermere billede af
opstillingen af apparaturet, se bilag 5.
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For hver Real-Ear maling med ny probe, blev der foretaget kalibrering. Kalibreringen blev altsa
foretaget, hver gang der blev skiftet probe for hver ny forsggsperson, og bade for hgjre og venstre
gre. Kalibreringen blev udfert med 80 dB SPL hvid stgj. Et eksempel pa kurven for kalibreringen
ses pa bilag 6. Her ses, at kalibreringen ligger indenfor den gra zone, og at apparaturet dermed er
klart til brug.

Fig. 3.2 Billede af forsggsopstillingen i TALs lyddede rum.

Forsggspersonerne fik farst foretaget Real-Ear Unaided Gain (REUG) maling, som blev anvendt
som den ene kurve i udregningen af deres Real-Ear Insertion Gain (REIG). Herefter fik de placeret
hgreapparaterne, som var tendt, pa grerne, og deres Real-Ear Aided Gain blev malt. Softwaren
Symphony 2.0 udregnede herefter selv REIG, som blev vist i form af kurver pa skeermen. REAG
blev ved hver session malt to gange; én gang, hvor hgreapparaterne var sat til program 1, som var
tilpasset efter VAC, og én gang, hvor hgreapparaterne var sat til program 2, som var NAL-NL1.
Hgjre og venstre gre blev malt hver for sig. Man far saledes separate kurver for henholdsvis hgjre
og venstre gre. Pa baggrund af den gennemgaede litteratur i den teoretiske del i dette projekt, blev
der anvendt 65 dB SPL ISTS som testsignal, for maling af REUG og REAG.

For placering af proben i gregangen, blev procedurer anbefalet af British Society of Audiology og
British Academy of Audiology (BSA & BAA, 2007) anvendt. Der blev, for maend, derfor afmalt en
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leengde pa 30 mm fra probens ende, og for kvinder en lengde pa 27 mm. Herved sikredes det, at
proben kom langt nok ind i gregangen. Probens placering blev bevaret under de to typer malinger,
for at sikre sa valide resultater som muligt. Ved pasettelse af hgreapparat, blev probens placering
sikret, ved at holde den fast med en finger, mens hgreapparatet blev sat pa. Ved alle sessioner blev
malingerne udfart to gange, for at sikre hgj reproducerbarhed. Dog er kun sidste malinger medtaget
i undersggelsen, da formalet er, at undersgge matching af targetkurverne med forsggspersonernes
REIG-kurver. Placeringen af probe med hgreapparat er dokumenteret pa bilag 7. Et eksempel pa en

REIG-kurve og de afleeste veardier for alle forsggspersoner er dokumenteret pa bilagene 8 — 18.

3.4 Databehandling

Formalet med denne undersggelse er, at undersgge hypotesen om, at forsggspersonernes REIG-
kurver naesten vil falde sammen med de teoretiske target-kurver for VAC og NAL-NL1. For at
efterprove dette, blev en undersggelse opstillet med 10 forsggspersoner. Da der her er tale om en
lille population, analyseres data derfor med en two-tailed small sample test. Dette betyder, at man
her skal arbejde med en t-fordeling (eng.: t-distrubution), hvor det antages, at den undersggte
population er normalfordelt (Aczel, 1996). Dette er en rimelig antagelse, al den stund at der ikke
forventes systematiske variationer i malingerne, udover dem, som forskellen mellem rationale og

REIG eventuelt matte give anledning til.

For databehandling er der derfor anvendt simpel deskriptiv analysetilgang. Target-kurvernes
veerdier for VAC og NAL-NL1 blev aflaest efter tilpasningen af hgreapparaterne. Ligeledes er
REIG-data for hver forsggsperson indsamlet ved at afleese vaerdier ved de ngdvendige frekvenser,
for bade hgjre og venstre gre. Data er saledes opdelt i hgjre og venstre gre, samt for VAC og NAL-
NL1. Der er afleest target- og REIG-vardier ved falgende frekvenser: 250 Hz, 370 Hz, 500 Hz, 750
Hz, 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz og 6000 Hz. Vardierne blev aflaest ved at holde
musen over punktet pa kurverne, svarende til den gnskede frekvens. Herefter blev dataene for
target- og REIG-kurvene tastet ind i et Excel-regneark, hvorefter gennemsnitsverdier og
standardafvigelse blev fundet. Der blev her farst udregnet differencen mellem REIG- og de to

target-kurvers verdier for hgjre og venstre grer, ved subtraktion af REIG-veerdier fra target-veerdier.
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250 | 375 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000
DFP1V 34 06 03|26 02 | 22 |36 29 |02 -4
DFP2V 47 | -5,7 -1 o6 | 1,4 | -1,1 | 38 | 59 | 52 | -55
DFP3 V 79 | 33 -2 01 | -1,2 | 1,5 | 35 1,8 | 3,7 -2,6
DFP4V 47 | 51| 24|08 | 02| -1,8 | 68 | -93 | -53 2,4
DFP5V 54 | 47 | -26 04 01 | 06 | 31 03 | 26 0,1
DFP6 V 62 | 49 | -27 o1 | 07| 05 | -03 | -53 -3 -10,1
DFP7 V 03 | 09 | -01 | 05 0 0,6 5 48 | 4,6 -8,4
DFP8V -3,3 -2 -23 | 05 0 1,1 | 0,6 2 07 | -17,2
DFP9 V 36 | -38 | -1,6 1 08 | 1,8 | -07 | 01 1,4 -0,6

DFP10V 21| -11 ) -07 | 1,4 | 05 1,7 1,3 | -25 | 1,2 -3
DFP1H 52 | -16 | 53 31 28 | 15 | 23 | 04 | -05  -19,7
DFP2 H -10,8 | -6,4 | -5,6 -1 44 | 31 | 1,1 | 46 | 51 | -143
DFP3 H -74 | -56 | -51 | 0,1 -3 1,2 | 43 | 42 | -16 | -17,6
DFP4 H 57| 16 | 63 | -01 | -1,3 -3 32 | 57 | 43 | -121
DFP5 H 12 | -7,6 -2 29 | 11 -23 | 38 1,7 | 32 | -216
DFP6 H 1,1 | 1,7 | 55| 48 | 15 | 1,7 | 43 | 1,1 | 55 | -229
DFP7 H 28| 09 33 07 06 | 04| -25 | 31 | -34  -173
DFP8 H 95| 51|57 07 | 25|09 | 21 | -03 | 46 | -17,2
DFP9 H 62 | 62 | -14 -1 33| -09 | 25 | -2,7  -24  -108
DFP10 H 68 | -58 | -6,5 0 23| 43| 48 | 56 | -10,4 | -13,2
Mean 54 |-36 |-31,03|-09]|-02|-01 )| -10 | -1,7 | -10,9
Staddev 3,1 2,5 2,1 1,7 1,7 1,9 | 35 | 40 | 39 7,5
Confidence | 14 | 112 | 09 | 07 | 0,7 | 09 | 15 | 18 | 1,7 3,3
Conf High 40 | -25 | -22 |11 | -01| 07 | 1,4 | 0,8 | 0,0 -7,6
Conf Low 68 | 47 | 41 | -04 | -1,6 | -10 | -1,7 | -2,7 | 3,4 | -14,2
Sign0 Yes Yes Yes yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Tabel 3.1 Difference-verdier for de 10 forsggspersoners hgjre og venstre grer, samt middelverdi,

standardafvigelse, konfidens, confidence high og confidence low for VAC-rationalet.
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Frekv. [Hz]
DFP1V -2 03 | 08 | 02 -1 1,4 | 27 | 65 6,9 0,1
DFP2V 65 | 47 | 18 | 05| 22| 08 | 32 | -33 | -38 -4,6
DFP3 V 61| 55 -25 01 05| 1,7 | 3,6 | 33 4 -3,3
DFP4V 59 | -16 | -16 | 06 | -1,1 | 21 | -39 | -7,4 | -48 0,2
DFP5V 32 | 23 1,3 | 1,3 0,5 24 | 55 | 43 | 49 0,1
DFP6 V 9 34 |-18 | 04 | 04 | 1,7 2 3,2 | -09 -10
DFP7 V -1 -1 04 | 09 0 -1 3,5 26 | 26 -6,7
DFP8V 72 | 66 | -25 | -08 | -1,4 | 0,8 1,9 3,4 1,1 | -18,7
DFP9 V 24 | ‘14 | 04 1 0,9 23 | 01 | 25 2,5 -2,8
DFP10V -5 | -1,3 | -05 | 1,4 | 04 1,8 2,8 | 04 3 -1,8
DFP1H -104 | 35| 62 | 28 | 01 01 -01 | 39 | -05  -169
DFP2 H 68 | 38 | -38 | 02 | -2,2 1 07 | -27 | -25 | -11,5
DFP3 H 78 | 47 | 54 | 02 | 43 | 22 | 43 59 | -0,5  -15,1
DFP4 H 1,3 | 1,1 | 7,1 | 01 04 | -0,8 -5 3,3 | 36 | -151
DFP5 H 2,7 | 1,1 | 11 0 0,1 1,6 | -1,2 | 0,2 58 | -19,2
DFP6 H 72 | 1,9 | 31 22 | 1,9 | 24 0 2,4 -2 -22
DFP7 H -28 | -6,5 -5 -1 -0,6 -3 49 | 1,4 | 65 | -183
DFP8 H 85 | -1,4 | 3,7 | 03 | -25 | 03 9 25 | -2,8 | -148
DFP9 H 3,7 | 38 | 1,7 | -1,1 | -2,7 -2 3,3 04 | -01 | -10,4
DFP10 H 49 | 63 | 68 | 1,1 | -1,4 | -1,8 | 43 | 355 | -7,9 | -13,4
Mean -50 | -30 | -26 | 02 | -1,0 | 05 1,2 | 0,7 | -0,3 | -10,2
Staddev 2,9 2,3 2,5 1,1 1,3 1,7 | 3,7 3,7 | 41 7,3
Confidence | 1,3 1,0 | 11 | 05 | 06 | 0,8 1,6 1,6 | 1,8 3,2
Conf High 38| 20| -15| 07 | -04 | 12 | 28 | 23 1,6 -7,0
Conf Low 63| 40 | 37| 03| -16 | -03 | -05 | -1,0 | -21 | -135
Siguo Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Tabel 3.2 Difference-verdier for de 10 forsggspersoners hgjre og venstre grer, samt middelverdi,

standardafvigelse, konfidens, confidence high og confidence low for NAL-NL1-rationalet.
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Efter at have udregnet differenceveerdierne af de malte REIG-verdier og estimerede target-vardier,
blev der for hgjre og venstre grers VAC- og NAL-NL1-malinger udregnet middelveerdi,
standardafvigelse, samt vurderinger af differencerne med 95% konfidensintervaller. Foruden 95%-
konfidensen for standardafvigelsen ved de enkelte frekvenser, blev der ogsd udregnet en
”confidence high” og “confidence low”, som angiver henholdsvis maximum og minimum i
konfidensintervallet. Her er data for hgjre og venstre grer for alle 10 forsggspersoner blevet poolet,
idet der hermed antages, at der ikke er systematiske afvigelser mellem hgjre og venstre gre. Med
pooling leegges resultaterne for hgjre og venstre grer for henholdsvis VAC og NAL-NL1 altsa
sammen, saledes at resultaterne behandles som 20 forskellige malinger. Ydermere er der slutteligt i
begge tabeller angivet, om resultaterne er signifikante eller ej. Signifikansen blev konkluderet ud fra
betragtning af confidence high-verdierne, som alle afviger betydeligt fra 0. Tabellerne for
resultaterne for de to undersggte rationaler, VAC og NAL-NL1, ses pa de to foregaende sider, som
henholdsvis tabel 3.1 og 3.2. Pa fig. 3.3 og 3.4 ses grafer for de 10 forsggspersoners REIG-kurver.
Disse to grafer vil blive diskuteret i afsnittet 3.5 Diskussion.

| det efterfalgende afsnit, vil undersggelsens resultater blive diskuteret, og sammenlignet med
lignende resultater fra tidligere studier.
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3.5 Diskussion

3.5.1 Indledende betragtninger

I det foreliggende studie, er sammenhangen mellem de teoretiske targets for to rationaler, VVoice
Aligned Compression (VAC, Oticon) og NAL-NL1, og Real-Ear Insertion (REIG) ved tilpasning
med de to rationaler blevet undersggt. Det blev antaget, at resultaterne for REIG-malingerne nasten
ville falde sammen med de teoretiske targets, inden for graensen + 5 dB. Det er saledes, at der ved
de fleste frekvenser ses en standardafvigelse pa 3 dB, nar man sammenligner en enkelt REIG-
maling med et gennemsnit af flere REIG-malinger (Dillon, 2012). Dette ma derfor betyde, at 95%
af alle REIG-malinger vil ligge inden for en greense pa 6 dB af den ”sande” vardi. En grense péa 6
dB svarer altsa til 2 x standardafvigelsen. REIG-malingernes resultater blev derfor holdt op mod de
teoretiske targets for VAC og NAL-NLL1. Differencerne mellem REIG-veardier og teoretiske targets
blev udregnet ved subtraktion af de malte REIG-verdier fra target for de enkelte frekvenser. Ved en
sadan beregning ses, at der overvejende er tale om negative veardier, men ogsa positive vardier ses i
visse tilfeelde. En negativ difference indikerer saledes, at REIG ved pagaldende frekvens bar sxttes
ned med udregnede veerdi, hvorimod en positiv difference indikerer det modsatte. Dette ses i gvrigt

ogsa pa de illustrerede REIG-kurver pa fig. 3.3 og 3.4.

Ved at betragte middelveerdierne, ses ligeledes at alle resultater ikke er statistisk signifikante,
hvilket betyder, at hypotesen for dette studie bekraftes. Dette fordi de udregnede middelvardier,
som alle ligger inden for intervallet mellem confidence high og confidence low, for de enkelte
frekvenser. Man kan for alle forsggspersoner desuden se, at de malte REIG-vardier ved de fleste
frekvenser falder inden for + 5 dB af estimerede target. For 9 ud af 10 forsggspersoner ses, at der
for tilpasning med VAC er afvigelser pa over 5 dB ved bade laveste og hgjeste malte frekvens (250
Hz og 6 kHz). For tilpasning med NAL-NL1 ses derimod, at 10 forsggpersoner har afvigelser af
denne stgrrelsesorden ved 6 kHz, mens kun 5 ogsa har en difference pa over 5 dB ved 250 Hz. Ved
de gvrige frekvenser ses saledes, at der for stort set alle ses, at deres REIG ligger inden for + 5 dB.
Dette indikerer altsa, som bekendt, at resultaterne fra denne undersggelse bekrafter hypotesen, og at
man dermed ikke kan pavise, at de malte REIG-malinger ikke er sammenfaldende med targets, i

forhold til den statistisk udregnede varians.

Der blev, for maling af REIG, benyttet et 65 dB SPL ISTS-signal. Grunden til, at valget faldt pa

netop dette som testsignal, er fordi dette vil stemme overens med, hvad tidligere studier har kunnet
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pavise vedrarende valg af testsignal for udfarelse af en hvilken som helst Real-Ear maling (REM).
Eksempelvis kan det her navnes, at Keidser et al. (2010) paviste, at spektret for ISTS falger
ILTASS, hvilket lzegger op til anvendelsen af ISTS som testsignal ved REIG. Dette fordi samtlige
rationaler, herunder ogsa NAL-NL1, er designet sdledes, at deres spektrale form falger ILTASS.
Keidser et al. anbefaler derfor, at man ved REM anvender et signal, der ligeledes falger ILTASS.
Ud fra dette, kan man derfor konkludere, at brugen af ISTS som testsignal i denne undersggelse
sandsynligvis ikke kan veere arsag til de afvigelser, der ses mellem de teoretiske targets og REIG-

malingerne.

3.5.4 Voice Aligned Compression vs. NAL-NL1

Sammenlignes resultaterne fra VAC med resultaterne fra NAL-NL1, ses ikke store afvigelser
indbyrdes. Betragtes eksempelvis disses middelvardier, ses overvejende negative veerdier for VAC,
mens der for NAL-NL1 ses bade negative og positive veerdier. De negative vardier indikerer, at ved
frekvenserne 1.5, 2 og 3 kHz REIG la& over target, hvorimod positive verdier indikerer
underforsteerkning. Der ses saledes en lettere underforstaerkning ved tilpasning med NAL-NL1, med
middelveerdier pa henholdsvis 0.5, 1.2 og 0.7. Sammenlignes disse middelvardier med eksempelvis
Aazh et al.’s resultater (2012) ses, at der ved disse frekvenser har middelveerdier pa henholdsvis
-6.2, -0.9 samt -3.3, som i dette tilfeelde ogsa indikerer underforstaerkning. Disse middelvardier er
dog betydeligt starre end de i foreliggende undersggelse udregnede veerdier. Aazh et al. beskriver i
deres studie desuden, at enkelte forsggspersoner ved de hgje frekvenser havde en mismatch pa helt
op til -18 og -22 dB, hvilket ikke er tilfeeldet for denne undersggelse, idet den maksimale difference
for NAL-NL1 i frekvenserne 1.5, 2 og 3 kHz er pd 2.4, 5.6 0g 6.5 dB.

For VAC ved de selvsamme frekvenser se maksimale differencer pa -4.3, -6.8 og -9.3 dB, hvoraf
sidstnaevnte i gvrigt kun er den eneste afvigelse af denne starrelsesorden. At der ses sadanne
afvigelser ved netop disse frekvenser skyldes formentlig, at maleusikkerheden ved de hgje
frekvenser er stor (Dillon, 2012). Betragtes ligeledes de hgjeste frekvenser ses endnu sterre
afvigelser, hvilket vil blive diskuteret i naste afsnit. Ved at kigge nermere pa disse to rationalers
standardafvigelser ses ikke store afvigelser imellem disse, idet forskellen mellem disse to

rationalers standardafvigelser kun ligger pa mellem 0.2 og 0.6.
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Man kan altsa hermed, ved at betragte middelverdierne for bade VAC og NAL-NL1 konstatere, at
REIG for begge tilpasninger ligger tettere pa target end hvad man kunne se pa studiet af Aazh et al.
Dette stgttes ogsa op med de udregnede middelveerdier, som alle ligger indenfor de fundne
konfidensintervaller. Ligeledes er der ikke de store afvigelser imellem de to rationalers
standardafvigelser, og det ma derfor betyde, at selvom tilpasning med VAC overvejende farer til
overforsterkning, mens tilpasning med NAL-NL1 fagrer overforsteerkning i de lave og hgje
frekvenser, at der alligevel ikke er sa store afvigelser imellem rationalerne. | de fglgende afsnit vil
afvigelserne yderligere blive diskuteret, for slutteligt at finde frem til en endelig konklusion

omkring disse to rationalers REIG og disses afvigelser fra simulerede target.

3.5.2 De systematiske negative differencer

Betragter man differencerne for begge forsteerkningsrationaler ses, at der iser ved de hgje
frekvenser er store variationer. Stgrst variation ses saledes ved 6 kHz, og denne tendens ses ved
bade VAC og NAL-NL1. Denne variation skyldes, at der foruden overforsterkning, er generelt en
stor maleusikkerhed ved de hgje frekvenser, og sterst ved 6 kHz. Tidligere studier har kunnet
pavise, at placeringen af proben i gregangen er altafggrende for praeciseringen af malinger i de hgje
frekvenser. Hvis proben ikke er tet nok pa trommehinden, vil der kunne opsta staende bglger, som
vil deempe lydtrykket i gregangen, hvorfor REIG i dette frekvensomrade vil veere minimal i forhold
til den estimerede target (Dillon, 2012; Jespersen & Mgller, 2013). Men i denne undersggelse ses
ikke en sadan deempning, og det ma derfor antages, at probens placering ikke har haft nogen serlig

indflydelse pa REIG-kurverne.

Ligeledes har Lantz et al. (2007) kunnet pavise, at aktiveringen af feedback-annullering resulterer i,
at man ikke vil fa tilstreekkelig gain i de hgje frekvenser. Ogsa Mueller & Ricketts (2006) kunne
bekrefte, at dben tilpasing har nogle begransninger i forhold til hgjfrekvent gain, fordi man ved en
sadan tilpasning er ngdt til at aktivere feedback-annullering. De mener derfor, at man ved at bytte
de dbne tilpasning ud med en mere lukket tilpasning (for eksempel greprop) vil kunne udnytte
hareapparatets maksimale hgjfrekvente gain. Aazh & Moore (2007), som ogsa fandt mismatch til
NAL-NL1-target, i form af manglende forsterkning i de hgje frekvenser — iseer ved 3 og 4 kHz —
kunne tilskrive de tips, der anvendes ved en aben tilpasning. De mente saledes, at man ved
placering af en tip vil medfare tab af gregangsresonansen, pa trods af, at der her er tale om en aben
tilpasning. Deres forklaring var derfor, at fabrikanten generelt har besveer med at producere den
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ggning af gain, som opstar pa grund af gregangsresonansen. Dette er dog ikke tilfeldet i denne
undersggelse, idet resultater her viser det modsatte; at der i de hgje frekvenser er tale om

overforsterkning.

Betragter man de gvrige frekvenser, ses ligeledes tegn pa overforsterkning, og dette ger sig
geldende for alle forsggspersoner. Dog er der ved frekvenserne 750 Hz og 1,5 kHz flere tilfalde,
hvor der, af uforklarlige arsager, er for lidt gain. Andre studier, eksempelvis af Aazh et al. (2012),
som ogsa her undersggte hgreapparaters match til NAL-NL1-target, havde dog denne tendens i bade
lave og mellemliggende frekvenser grundet aben tilpasning, hvor lyd fra tilfert gregangen fra
hgreapparaterne nemt lgber ud. At der i naerveerende undersggelse kun ses lignende resultater i 2
frekvensomrader er derfor interessant, idet der ved de lave frekvenser ses betydelig
overforsteerkning i forhold til de simulerede targets. Resultaterne stemmer derfor ikke overens med
tidligere fund, idet andre undersggelser (Aazh & Moore, 2007; Aazh et al., 2012; Jespersen &
Mgller, 2013), har kunnet pavise, at den abne tilpasning eksempelvis resulterer i underforsteerkning
i bade de lave og hgje frekvenser. Dette fordi, den dbne gregang vil medfare, at den lyd som leveres
af hgreapparatet, nemt vil kunne lgbe ud igen, og herved medfare et fald af gain. Dette feenomen
opstar ofte i de lave frekvenser, og man kan derfor opleve, at det er vanskeligt at matche target ved

frekvenser under 1 kHz.

Modsat disse resultater er der i denne undersggelse ingen tegn pa, at den abne tilpasning kombineret
med feedback-annullering har resulteret i for lidt gain i bade de lave og hgje frekvenser. Man ma
derfor konkludere, at den abne tilpasning samt aktiveringen af feedback-annulleringen ikke har haft
nogen form for indflydelse pa denne undersggelses resultater, idet der i dette tilfelde er tale om

overforsterkede gains.

3.5.3 Sma gregange — overforsterkede hgreapparater

| foregdende afsnit blev en raekke tidligere studiers resultater fremlagt, og sammenlignet med
foreliggende undersggelses resultater. Ud fra en gennemgang af disse, kunne det konkluderes, at der
ikke var tale om nogen underforsterkning, og at hverken den abne tilpasning eller feedback-
annulleringen har haft nogen indflydelse pa resultaterne. Tveertimod ses i stort set alle tilfelde af
malinger en tendens til overforstaerkning, hvilket kan synes meget usadvanligt. Denne tendens til

overforstaerkning kan muligvis skyldes sterrelsen af gregangen pa de pageldende forsggspersoner.
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Betragter man fordelingen af ken blandt de inkluderede forsggspersoner, ses at sterstedelen (7 ud af
10) er kvinder, hvilket kan vere en arsag til, at resultaterne heraf stort set viser, at hgreapparaterne
tilferer mere gain, end der egentlig er pakravet. Det samme gjaldt ogsa for en enkelt mandelig
forsggsperson, FP8, som ligeledes havde en lille gregangsvolumen. Da de tilpassede hgreapparaters
target er udregnet pa baggrund af simuleringer i en coupler, kan man herved antage, at disse
simuleringer i en sadan sterrelse ikke altid kan overfgres til det menneskelige gre. Da
forsggspersonernes gregangsvolumen er mindre end en couplers, ses derfor overforsterkede gain.
Man kan herved med sikkerhed konkludere, at der opstar forskelle i et hgreapparats forsterkning,
og at disse forskelle blandet andet afhaenger af gregangens starrelse og impedans. Netop derfor ses,
at den gain hgreapparaterne leverer ikke svarer til den target, som tilpasningssoftwaren foreslar. Til
gengeeld havde FP2 og FP3 begge starre gregangsvoluminer, hvilket ikke stemmer overens med den
overforsterkning, disse to forsggspersoner ogsa fik tilfert. En anden mulig arsag til denne
overforsterkning kan derfor skyldes usikkerheder i hgreapparater, og disses kompression, men
modsat tidligere studier, viser dette dog, at der rent faktisk er tilstraeekkelig forsterkning. Ikke
mindst mere forsteerkning i forhold til hvad der egentlig kraeves, i forhold til audiogrammet, som

hagreapparaterne blev tilpasset efter.

Resultaterne fra denne undersggelse indikerer altsa, at man ikke begr antage, at hgreapparaterne
faktisk leverer det gain, som den simulerede target viser. Det vil sige, at der er en reel forskel
mellem teori og praksis i hgreapparatstilpasningen. Mange tidligere studier har vist, at
hgreapparaterne som regel giver mindre gain, hvorimod denne undersggelse viser, at der leveres for
meget gain. Dette er noget, man som audiolog bar veere opmarksom pa, og leegger derfor ogsa op
til, at det er fordelagtigt at medtage REIG-malinger i tilpasningsprocessen, for at verificere at de
pageldende hgreapparater hverken giver for lidt eller for meget forsterkning. | forhold til den
virkelige verden, ser det ud til, at simuleringen, der ligger til grund for de kurver, som VAC
genererer, er i bedre overensstemmelse med de reelle mélinger sasmmenlignet med de, der genereres
af NAL-NLL1. Dette fordi tilpasning med VAC-rationalet overvejende farer til overforsterkning i
hele frekvensspektret, hvilket man i praksis egentlig kan vurdere som en parallelforskydning af gain
kurven. Dette giver anledning til, at man som patient lettere kan justere pa hgreapparatet ved hjalp
af volumenkontrol, hvilket er en lidt mere kompleks opgave, hvis man tilpasser med NAL-NL1,
som bade har under- og overforsteerkning. Som audiolog, kan man ved en justeringssession ogsa
blot ngjes med at saxtte forsteerkningen ned, ved tilfelde, hvor VAC er anvendt som

tilpasningsrationale.
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4. Konklusion

Rea-Ear malinger (REM) er fysisk akustiske malinger, der giver en illustration af et hgreapparats
funktion. Man kan saledes anvende REM som en valid kilde for verificering af hgreapparaters
outputs, og dermed vurdere om det svarer til teorien, den estimerede target-kurve, og om dets output
lever op til det gain patienten har behov for. Vi kan altsa ved en sadan in situ-maling se, om der er
behov for justering af hgreapparatet, og om det overhovedet fungerer, som det skal. En af de mader
at foretage REM pa er Real-Ear Insertion Gain (REIG). Ved en REIG-maling males bade patientens
Real-Ear Unaided og Aided Gain, og ved subtraktion af disse fas REIG-kurven. En REIG-maling er
saledes et mal for den andring i SPL der opstar ved trommehinden, nar et teendt hgreapparat settes
pa patientens gre. Nar et hgreapparat pasettes mister man delvist eller helt den forsterkning, som
opstar pa grund af gregangsresonansen. Der er her tale om en forsteerkning pa 15 — 20 dB i den
ikke-okkluderede gregang, som man risikerer at miste. Det er derfor vigtigt, at det valgte
hgreapparat foruden at give den forsteerkning, der er behov for, ogsd kompenserer for tabet af

gregangsresonansen.

Mange forskere har netop af disse grunde papeget, at det er fordelagtigt at inkludere REIG-
malingen som en del af hgreapparatstilpasningen, og mange studier har bekraftet, at man ved hjalp
af REIG-malinger kan matche en hgreapparatstilpasning med den target, tilpasningen er genereret
ud fra. Pa baggrund af disse studier, blev der i dette speciale derfor designet en undersggelse, hvis
formal var at undersgge om man ved hjelp af individuelle data i form af REIG-kurver, kan bekrefte
at hgreapparatstilpasningen lever op til teorien, og de teoretiske targetkurver. Det blev hypoteseret,
at REIG-kurverne nasten ville falde sammen med estimerede targets. Til undersggelsen deltog 10
normalthgrende forsaggspersoner, som alle fik foretaget REIG-malinger. Der blev til disse malinger
anvendt et par Agil Pro hgreapparater fra Oticon, med aben tilpasning med 6 mm tips. Af REM-
udstyr blev der anvendt Otosphere og dertilhgrende software, Symphony 2.0. fra Otovation.
Hareapparaterne, som blev benyttet til denne undersggelse blev tilpasset med 2 programmer, hvor
program 1 var tilpasset efter Otions eget rationale VVoice Aligned Compression (VAC), og program
2 blev tilpasset efter NAL-NL1. Efter udferte REIG-malinger blev REIG-verdierne for alle 10
forsggspersoner aflaest. Herefter blev differencerne mellem afleeste REIG-veerdier og estimerede

target-veerdier for en raekke frekvenser udregnet.
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Resultaterne viste, at de ikke var statistisk signifikante pa et 95 % -konfidensinterval. Neermere
sagt, betyder dette altsd, at resultaterne fra denne undersggelse bekrafter hypotesen, og at man ikke
kan konstatere, at de malte REIG-malinger ikke er sammenfaldende med targets, i forhold til det
statistisk udregnede konfidensinterval. Dette geelder for alle 10 frekvenser, der i denne undersggelse

blev malt pa.

Betragter man de udregnede differencer ses, at der for VAC-rationalet ses overvejende
overforsteerkning, mens der for NAL-NL1 bade ses overforstaerkning i de lave, mellemliggende og
hgjeste frekvenser, og underforsteerkning ved frekvenserne 1.5, 2 og 3 kHz. Til gengeeld ses der, for
begge rationaler, stor variation fra estimerede target i hgje frekvenser, med starst afvigelse i 6 kHz.
Dette kan hange sammen med, at der foruden en overforsterkning, ses generel maleusikkerhed ved
de hgje frekvenser, hvilket tidligere studier ogsd har kunnet pavise. Ved at betragte
middelveerdierne og standardafvigelserne for differencerne for VAC og NAL-NL1 ses, at der ikke
er starre afvigelser imellem. Dette ma derfor betyde, at selvom de to rationaler resulterer i
forskellige former for gains, er der alligevel ikke sa store afvigelser imellem de to rationalers

targets.

Ligeledes ses, at resultaterne fra denne undersggelse ikke er i overensstemmelse med tidligere
studiers resultater. De tidligere studier, som blev studeret i forbindelse med dette speciale, har
eksempelvis vist, at hgreapparater med aben tilpasning har nogle begransninger, nar man sgger at
matche tilpasningen med det valgte rationales target-kurve. Med en aben tilpasning er man oftest
ngdt til at aktivere feedback-annulleringen, hvilket kan fgre til utilstreekkelig gain i de hgje
frekvenser. Jo mere feedback-annullering der anvendes, jo sterre afvigelser vil derfor optreede i
disse frekvenser. Det er dog ikke kun aktiveringen af denne teknologi, der farer til mismatch. Alene
ved dben tilpasning, er det blevet pavist, at denne farer til afvigelser i de lave og hgje frekvenser.
Grunden til dette er fordi gregangen ved en sadan tilpasning star aben, hvorfor der vil vere tendens
til at lyd ved det lavfrekvente og hgjfrekvente omrade nemt vil lgbe ud, og dermed resultere i

underforstaerkning.

Sammenligner man disse resultater med narveerende undersggelse, ses dog det modsatte, idet der i
denne undersggelse ses en tendens til overforsterkning. Dette kan muligvis skyldes, at stgrstedelen
af forsggspersonerne havde en relativ lille gregangsvolumen. Jo mindre kavitet der er tale om, jo
starre lydtryk vil blive produceret i gregangen, hvorfor man pd en REIG-maling vil se, at der

produceres mere gain end ngdvendigt. Dette kunne dog kun overferes til 8 ud af de 10
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forsggspersoner, pa trods af, at hgreapparaterne ved alle 10 tilfelde leverede overforsterkede
outputs. Arsagen til denne ekstra gain, ma derfor ogsé skyldes eventuelle usikkerheder og
kompression i de anvendte hgreapparater, hvilket man bgr vaere opmarksom pa, nar man som

audiolog skal tilpasse hgreapparater pa patienter.

Sammenlignes blot de udregnede differencer ses endvidere, at VAC-rationalet genererer en mere
reel forsteerkning 1 forhold til NAL-NL1. | relation til den virkelige verden, synes VAC derfor at
veere i bedre overensstemmelse med de reelle malinger. Da VAC overvejende resulterer i
overforsterkning, kunne det derfor tenkes, at man som audiolog nemmere kan justere
hagreapparaterne blot ved at satte forsteerkningen ned. Dette er dog blot ud fra den tanke, hvis REIG
ikke benyttes som et verifikations- og/eller justeringsveerktgj. Da VAC desuden er et nyere
rationale, og er baseret pa en nyere loudnessmodel, kunne man derfor forestille sig, at dette
rationale byder pa en mere realistisk forsterkning i forhold til NAL-NL1.

4.1 Perspektivering

4.1.1 Teori vs. praksis

| arbejdet som audiolog, er formalet med behandling af hgrehandicaps ikke kun vigtigheden af at
veelge det rigtige hgreapparat, som passer til patientens hgretab. Det indebaerer ogsa, at tilpasse
hareapparaterne saledes, at de leverer den forstaerkning, der er behov for. Man kan i nogle patienters
tilfelde opleve, at der er behov for, at hgreapparaters forsteerkninger bliver sat ned, fordi patienterne
foler, at ”lyden var for hej”. Ligeledes kan man ogsa have patienter, som syntes det modsatte,
hvorfor man hurtigt kan komme til at bruge lang tid pa at finjustere et hgreapparat. Flere studier har
vist, at det er en fordel at bruge REIG-malinger som en del af hgreapparatstilpasningen, sa man
straks efter tilpasningen kan vurdere, om et hgreapparat lever op til den enkeltes behov. | denne
undersggelse viste det sig, at der i stort set alle tilfeelde var tale om overforsterkning, hvilket
indikerer, at der er et behov for, at hgreapparatets output justeres ned. Selvom tidligere
undersggelser har vist, at der oftest er tale om for lidt gain, papeger denne undersggelse dog, at der i
enkelte tilfeelde godt kan veere behov for, at sette et hgreapparats gain ned. For de flestes tilfelde
kan dette skyldes deres gregangs volumen, idet der vil blive produceret sterre lydtryk, jo mindre

gregangens starrelse er. Da beregningerne for et hgreapparats target er baseret ud fra simuleringer i
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en coupler, stemmer dette derfor overens med, at man ikke bare kan overfgre simuleringer fra en
coupler til menneskets gre. Dette giver derfor anledning til, at man ikke bgr antage, at hgreapparater
altid leverer det gain, som target angiver, og at man med fordel kan benytte sig af REIG-malingers
resultater. P4 denne made kan man nemt vurdere, om et hgreapparat eventuelt leverer for meget
gain, fordi dette i verste tilfelde kan fere til, at patienten far padraget et sterre hgretab.
Overforsteerkede hgreapparater kan desuden medfgre smerte og anden form for ubehag. Dette er et
faktum, man bar vaere seerlig opmarksom pa hos patienter med sma gregangskaviteter. Herved kan
man undga, at patienten fgler ubehag, og dermed undlader at bruge de hgreapparater, som egentlig

skulle afhjeelpe vedkommendes hgrehandicap.

4.1.3 Generaliserbarhed

Det er vigtigt at understrege, at denne undersggelses resultater ikke kan betegnes som
generaliserbare. Farst og fremmest, er antallet af forsggspersoner betydelig, idet der i dette tilfeelde
kun deltog 10 personer. Derfor kan resultaterne heraf ikke konkluderes for veerende definitive.
Dernast skal det naevnes, at der for inkluderingen af forsggspersoner for denne undersggelse ikke
blev benyttet en randomiseret udveaelgsesmetode, hvilket ogsa fremhaever, at resultaterne ikke er
generaliserbare. Da der saledes er tale om et non-randomiseret, non-eksperimentel undersggelse,
med en meget lille population, kan man derfor konkludere, resultaterne af disse grunde ikke kan
overfgres til en hvilken som helst persons hgremassige situation. Al den stund denne undersggelses
formal var at undersgge, om en rekke forsggspersoners REIG-kurver kunne bekrafte, at en
hereapparatstilpasning lever op til den estimerede target, kan det hermed siges, at formalet med en
sadan undersggelse var, at give audiologiske fagpersoner indsigt i, hvor meget en hgreapparats
tilpasning kan afvige fra den valgte target. Man kan altsa ikke altid forvente, at hgreapparatet kun
leverer det gain, target angiver. Dette giver anledning til hvorvidt grundleeggende fysiologiske
forskelligheder og hgreapparaters mader at arbejde pa, er af afggrende betydning for den enkeltes
tilfredshed. Selvom der i dette tilfeelde ikke er tale om generaliserbare resultater, giver dette dog et
fingerpeg om, at man som audiolog bgr veere opmerksom pa nogle faktorer, som kan have

betydning for den herehemmedes velbefindende.
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4.1.4 Forslag til videre forskning

I nervaerende undersggelse ses en raekke mangler og fejl, som har betydning for dennes
generaliserbarhed. Man kunne derfor gentage samme undersggelse, med en stgrre population, og
samtidigt undersgge andre faktorer, som ogsa kan have indflydelse pa de endelige resultater. Der
blev i denne undersggelse kun vurderet REIG-kurvers sammenfald med targets ud fra en cross-
sectional dataindsamling; data blev altsa kun indsamlet pa én session, og ved kun én maling. Idet
faktorer som reproducerbarhed og dermed ogsa ngjagtighed er altafgerende for REIG-malinger,
kunne det derfor veere interessant med et stgrre studie, hvor ogsa disse blev undersggt. Ligeledes
kunne man gennem en randomiseret udvealgsesmetode fa en population, der kan danne et mere
generaliseret billede. For at fa sa sterke resultater som muligt, vil et kvantitativt eksperimentelt
studie vaere oplagt, s& man kan inkludere mere avancerede statistiske beregninger omkring REIG-

malingers ngjagtighed og dets sammenfald med estimerede target-kurver.

For at undersgge hvorvidt hgreapparatsbrugerne ensker en initial tilpasning eller rejusteret
hereapparat baseret pa deres REIG-kurver, kunne man eksempelvis udvide det kvantitativt
eksperimentelle studie med en between-group undersggelse. Man kan saledes undersgge hvilke
heremaessige forskelle der ses hos brugerne, nar de benytter sig af hareapparater med henholdsvis

tilpasning med REIG og initial tilpasning.
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Bilag 1
Dokumentation for de anvendte apparaturer i forbindelse med den empiriske del i dette projekt.

Heine Mini 2000 Otoskop: Zodiac 901 fra GN Danavox:

Det handholdte tympanometer Titan, fra Interacoustics.
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Bilag 2

Dokumentation for de anvendte Agil Pro hgreapparater, fra Oticon.

Den anvendte 6 mm tip.
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Bilag 3

Target-kurver for gain for program 1 i Oticon Agil Pro. Program 1 er tilpasset med Voice Aligned
Compression (VAC), som er Oticons eget forsteerkningsrationale.

DE GRA 3 VAC target-kurve for hgjre hgreapparat.

| e ! Frekvens | dB SPL
250 Hz
375 Hz
500 Hz
750 Hz
1000 Hz
1500 Hz
, 2000 Hz
B | ' ' ‘ . 3000 Hz
| 4 ' ' ' ‘ 4000 Hz

o

ONO|W|FL|F,O|IOo

(6}

| 6000 Hz

DENDE GRA VAC target-kurve for venstre hgreapparat.

Inserion Gain - Targe og simuleet Frekvens | dB SPL
250 Hz
375 Hz
500 Hz
750 Hz
‘ ‘ 1000 Hz
i f— D | 1500 Hz
5 | ! 2000 Hz
! - 3000 Hz
L 4000 Hz
|
|

o

AR WRFL R, OO

\‘

6000 Hz
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Bilag 4

Target-kurver for gain for program 2 i Oticon Agil Pro. Program 2 er tilpasset med NAL-NL1.

DENDE: SR NAL-NL1 target-kurve for hgjre hgreapparat.

Ins=rtion Gain - Targst og simulerst

Frekvens | dB SPL
250 Hz
375 Hz
500 Hz
750 Hz

| 1000 Hz
> | 1500 Hz

‘?,(;' ! T r 2000 Hz

|

o

3000 Hz
4000 Hz

N O|W|kL|F,O|Oo

o

6000 Hz

AENDE GRS NAL-NL1 target-kurve for venstre
hgreapparat.

Inszrtion Gain - Target og simulerst
=

Frekvens | dB SPL
250 Hz
= = 375 Hz
bl 500 Hz
| - 750 Hz
L 1000 Hz
gi 1500 Hz
‘ R ; 2000 Hz
|

|

|

o

3000 Hz
4000 Hz

OB~ WERLIRFRL OO

\‘

| 6000 Hz




Bilag 5

Naermere billede af forsggsopstillingen.

Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013
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Bilag 6

Abitajiny Balakrishnan

Specialeafhandling, September 2013

Eksempler pa kalibreringskurverved REIG-maling for hgjre og venstre side — kurven skal ligge

inden for den gra zone.

odB New Tube Calibration
70
60
50
40
30
20
10

0 /_,.’/\_/\/\/\\' Ce)—
-10

-20
-30
-40
-50
-60
-70

125 250 500 1k 2k 4k 8k 16kHz

-
RIGHT TUBE CALIBRATION

RMS: 0 dB SPL

Please confirm that the shown Curve is within

Limits and has the Expected Shape.

v

»

Noise: 45,9 dB SPL

RMS: 0 dB SPL
Noise: 60,9 dB SPL

»

| Start Calibration |

dB
70

50

30
20
10

-10
-20
-30

-50
-60
-70

New Tube Calibration

125 250 500 1k 2k 4k 8k 16kHz

LEFT TUBE CALIBRATION

Please confirm that the shown Curve is within
Limits and has the Expected Shape.

v
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Bilag 7

Billede af placering af proben i gregangen, med hgreapparat.

¢ -

uo!]EAolc
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Bilag 8

Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

Eksempler pa REIG-kurver for VAC og NAL-NL1; her fra forsggsperson 5.

edB Real Ear Insertion Gain —
120
110 =]
100
%0 90 | —
80 = -
70
60 )
50
40 75 =
30 70| —|
20
10 &= -
0
-10 80 —@
-20 55| -
125 250 500 1k 2k 4k 8k 16kHz
-+l
© REIG from Measured REUG
RMS: 64,4 dBSPL
Noise: 59,3 dB SPL
G LEVEL TYPE/STIMULUS
T o DA = b|le
7 hided (REIG) Opentk
@ 15TS Stimulus
1575 -
| Measurement Options » |
- dB Real Ear Insertion Gain o
120
il 110
100
90 | —
90
85| - 80
70
80 | — 60
50
75 = 20
70] — 2
20
G - 10
0
60 _! 10
55 - 20
125 250 500 1k 2k 4k 8k 16kHz
=1 (s
© REIG from Measured REUG
RMS: 66,2 dB SPL
Noise: 58,6 dB SPL
© LEVEL TYPE/STIMULUS
) e AL 0] .
- Open fit V| 5 Aided (REIG) &
Stimulus @ 15TS m
|15T8 v |
| Measurement Options » |

REIG-kurver malt pa hgjre gare, for
rationalerne VAC og NAL-NL1. Den gule
kurve viser sdledes REIG-kurven malt for
VAC, og den lilla kurve viser REIG-kurven
malt for NAL-NL1.

REIG-kurver for venstre gre. Den gule kurve
viser REIG-kurven malt for VAC, og den
pink farvede kurve viser REIG-kurven malt
for NAL-NL1.
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Bilag 9
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Afleste REIG-verdier for forsggsperson 1:

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 5,2 3,4
375 Hz 1,6 0,6
500 Hz 5,3 0,3
750 Hz 4,1 -1,6
1000 Hz -1,8 0,8
1500 Hz 1,5 0,8
2000 Hz 2,7 7,6
3000 Hz 6,6 2,1
4000 Hz 5,5 4,2
6000 Hz 24,7 8,4
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 10,4 2,0
375 Hz 3,5 -0,3
500 Hz 6,2 -0,8
750 Hz 3,8 0,8
1000 Hz 1,1 2,0
1500 Hz 3,1 1,6
2000 Hz 5,1 1,3
3000 Hz 3,1 -1,5
4000 Hz 5,5 -2,9
6000 Hz 219 7,1
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Bilag 10

Afleste REIG-verdier for forsggsperson 2:

Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 10,8 4,7
375 Hz 6,4 5,7
500 Hz 5,6 1,0
750 Hz 2,0 0,4
1000 Hz 5,4 2,1
1500 Hz 6,1 4,1
2000 Hz 6,1 0,2
3000 Hz 11,6 10,9
4000 Hz 10,1 9,2
6000 Hz 19,3 12,5
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 6,8 6,5
375 Hz 3,8 4,7
500 Hz 3,8 1,8
750 Hz 0,8 1,5
1000 Hz 3,2 3,2
1500 Hz 2,0 2,2
2000 Hz 4,3 0,8
3000 Hz 9,7 8,3
4000 Hz 7,5 7,8
6000 Hz 16,5 11,6
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Bilag 11

Aflaeste REIG-verdier for forsggsperson 3:

Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 7,4 7,9
375 Hz 5,6 3,3
500 Hz 51 2,0
750 Hz 0,9 0,9
1000 Hz 4,0 2,2
1500 Hz 1,8 1,5
2000 Hz 0,7 0,5
3000 Hz 2,8 3,2
4000 Hz 6,6 0,3
6000 Hz 22,6 9,6
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 7,8 6,1
375 Hz 4,7 5,5
500 Hz 5,4 2,5
750 Hz 0,8 1,1
1000 Hz 5,3 1,5
1500 Hz 0,8 1,3
2000 Hz 0,7 0,4
3000 Hz 1,1 1,7
4000 Hz 5,5 0,0
6000 Hz 20,1 10,3
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Bilag 12

Aflaeste REIG-verdier for forsggsperson 4:

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 5,7 4,7
375 Hz -1,6 5,1
500 Hz 6,3 2,4
750 Hz 1,1 0,2
1000 Hz 2,3 1,2
1500 Hz 6,0 4,8
2000 Hz 8,2 10,8
3000 Hz 12,7 14,3
4000 Hz 9,3 9,3
6000 Hz 17,1 9,4
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 1,3 5,9
375 Hz -1,1 1,6
500 Hz 7,1 1,6
750 Hz 0,9 0,4
1000 Hz 0,6 2,1
1500 Hz 3,8 51
2000 Hz 10,0 7,9
3000 Hz 10,3 12,4
4000 Hz 8,6 8,8
6000 Hz 20,1 6,8




Bilag 13

Abitajiny Balakrishnan
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Aflaeste REIG-verdier for forsggsperson 5:

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 12,0 5,4
375 Hz 7,6 4,7
500 Hz 2,0 2,6
750 Hz 3,9 0,6
1000 Hz 2,1 0,9
1500 Hz 5,3 2,4
2000 Hz 8,8 0,9
3000 Hz 5,3 4,7
4000 Hz 1,8 1,4
6000 Hz 26,6 7,1
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 2,7 3,2
375 Hz 1,1 2,3
500 Hz 1,1 1,3
750 Hz 1,0 -0,3
1000 Hz 0,9 0,5
1500 Hz 1,4 0,6
2000 Hz 6,2 -1,5
3000 Hz 6,8 0,7
4000 Hz -0,8 -0,9
6000 Hz 24,2 7,1
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Bilag 14

Aflaeste REIG-verdier for forsggsperson 6:

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 1,1 6,2
375 Hz 1,7 4,9
500 Hz 5,5 2,7
750 Hz -3,8 0,9
1000 Hz 2,5 1,7
1500 Hz 1,3 2,5
2000 Hz 9,3 4,3
3000 Hz 5,9 10,3
4000 Hz 10,5 7,0
6000 Hz 27,9 17,1
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 7,2 9,0
375 Hz 1,9 3,4
500 Hz 3,1 1,8
750 Hz -1,2 0,6
1000 Hz 2,9 1,4
1500 Hz 0,6 1,3
2000 Hz 5,0 2,0
3000 Hz 4,6 8,2
4000 Hz 7,0 4,9
6000 Hz 27,0 17,0




Bilag 15

Aflaeste REIG-verdier for forsggsperson 7:

Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 2,8 -0,3
375 Hz 0,9 0,9
500 Hz 3,3 0,1
750 Hz 0,3 0,5
1000 Hz 0,4 1,0
1500 Hz 3,4 2,4
2000 Hz 7,5 -1,0
3000 Hz 3,9 0,2
4000 Hz 8,4 -0,6
6000 Hz 22,3 15,4
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 2,8 1,0
375 Hz 6,5 1,0
500 Hz 5,0 0,4
750 Hz 2,0 0,1
1000 Hz 1,6 1,0
1500 Hz 6,0 4,0
2000 Hz 9,9 0,5
3000 Hz 8,4 2,4
4000 Hz 11,5 1,4
6000 Hz 23,3 13,7
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Bilag 16

Afleste REIG-verdier for forsggsperson 8:

Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 9,5 3,3
375 Hz 5,1 2,0
500 Hz 5,7 2,3
750 Hz 0,3 0,5
1000 Hz 3,5 1,0
1500 Hz 3,9 1,9
2000 Hz 2,9 3,4
3000 Hz 7,3 3,0
4000 Hz 9,6 3,3
6000 Hz 22,2 24,2
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 8,5 7,2
375 Hz 1,4 6,6
500 Hz 3,7 2,5
750 Hz 0,7 1,8
1000 Hz 3,5 2,4
1500 Hz 3,3 2,2
2000 Hz -4,0 2,1
3000 Hz 4,5 1,6
4000 Hz 7,8 2,9
6000 Hz 19,8 25,7
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Bilag 17

Aflaeste REIG-verdier for forsggsperson 9:

Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 6,2 3,6
375 Hz 6,2 3,8
500 Hz 1,4 1,6
750 Hz 2,0 0,0
1000 Hz 4,3 0,2
1500 Hz 3,9 1,2
2000 Hz 2,5 4,7
3000 Hz 9,7 4,9
4000 Hz 7,4 2,6
6000 Hz 15,8 7,6
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 3,7 2,4
375 Hz 3,8 1,4
500 Hz -1,7 0,4
750 Hz 2,1 0,0
1000 Hz 3,7 0,1
1500 Hz 5,0 0,7
2000 Hz 1,7 4,1
3000 Hz 6,6 2,5
4000 Hz 5,1 1,5
6000 Hz 15,4 9,8
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Bilag 18

Aflaeste REIG-verdier for forsggsperson 10:

Abitajiny Balakrishnan
Specialeafhandling, September 2013

Frekvens REIG - VAC, Hgjre [dB] | REIG — VAC, Venstre [dB]
250 Hz 6,8 2,1
375 Hz 5,8 1,1
500 Hz 6,5 0,7
750 Hz 1,0 -0,4
1000 Hz 3,3 0,5
1500 Hz 7,3 1,3
2000 Hz 9,8 2,7
3000 Hz 12,6 7,5
4000 Hz 15,4 2,8
6000 Hz 18,2 10,0
Frekvens REIG — NAL-NL1, Hgjre [dB] | REIG — NAL-NL1, Venstre [dB]
250 Hz 4,9 1,5
375 Hz 6,3 1,3
500 Hz 6,8 0,5
750 Hz -0,1 -0,4
1000 Hz 2,4 0,6
1500 Hz 4,8 1,2
2000 Hz 9,3 1,2
3000 Hz 10,5 4,6
4000 Hz 12,9 1,0
6000 Hz 18,4 8,8
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