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Sammanfattning

En pilotstudie utford pa fyra patienter himtade fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset som
alla var aktuella kandidater f6r cochleaimplantat. Under studien utrustade vi vara testpersoner
med ett par frekvenskomprimerande horapparater av typ Phonak Naida V SP och ldt dem
prova dessa i ca 7 veckor. Vid mitningar med enstaviga ord under studiens gang uppmattes
signifikanta skillnader (p<0,05) i taluppfattning jamfort med deras konventionella
horapparater 1 3 av 4 fall. Vi fick dven signifikanta skillnader 1 3 av 4 fall nér
transponeringsfunktionen var pdslagen respektive avaktiverad.

Samtliga testpersoner var ndjda med och valde att behalla de nya hdrapparaterna vid studiens
slut.
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Abstract

A pilot study conducted on four patients, which we received from the Sahlgrenska University
Hospital, who were all potential candidates for a cochlear implant. We fitted our test subjects
with a pair of frequency compressing hearing aids called Phonak Naida V SP during the study
and let them evaluate them for about seven weeks. Measurements made with monosyllabic
words throughout the study showed significant differences in speech perception (p<0.05)
compared to their regular hearing aids in 3 out of 4 cases. De-activation of the frequency
transposed function showed significant decreases in 3 out of 4 cases compared to when it was
activated.

All test subjects were satisfied with the new hearing aids and chose to keep using them at the
end of the study.
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BAKGRUND

Horapparatanpassning ér traditionellt sett koncentrerad pa att forstirka de inkommande ljuden
och pé sé sitt gora dem horbara for en person med en horselskada. Nyare och mer forfinad
teknik har gjort det mojligt att med storre precision dela upp den inkommande signalen 1 olika
frekvensomraden och anpassa forstirkningen efter den horselskadades behov, men arbetet
sker bara med ett oforéndrat frekvensspektra (fig. 1) (1). Detta hjélper de flesta patienter dér
det finns horselrester kvar i diskantomrédet eller horselskador av konduktiv typ. Dock har det
varit svart att hjilpa patienter dér det helt saknas hérceller 1 cochlean som reagerar pé vissa
frekvenser 1 den inkommande signalen, sa kallade d6da regioner (2). Detta leder till att vissa
patienter med horselskador har problem med att uppfatta tal ocksé efter fardig rehabilitering
med horapparat. Detta géller frimst de som har en kraftig nedsittning i diskantomradet, dar
mycket av talets information finns. Dessa frekvenser har ocksa visat sig ha stor betydelse for
spréakutvecklingen hos barn, dir just informationen som finns i diskantomradet anses sarskilt

viktig (3).
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Fig. 1: Ett exempel pd ett korttidsspektrum for en talsignal. Bilden visar en logaritmisk

frekvensskala pd x-axeln och amplituden i dB visas pd y-axeln.



Det har visats att nyttan av kraftig forstarkning i diskantomradet for patienter har varit
begrinsad vilket kan bero pa bland annat distorsion i horselsystemet eller att en stor
forstiarkning 1 diskantomradet 6kar risken for ljudlickage och akustisk dterkoppling (4, 5).
Sadana horselskador leder ofta till forlitning pa ldppavldsning, tecken som stdd eller ett

cochleaimplantat (6).

Léange har 16sningar pé detta problem sokts, och en mdjlig 16sning pa detta dr att flytta for
patienten ohorbara signaler till ett frekvensomrdde dér patienten har horsel kvar. Denna teknik
kallas frekvensforflyttning. En av de tidigaste varianterna var langsamuppspelning, dar det
spelades upp ett material langsammare dn vad det var inspelat fran borjan, och darigenom
sdnktes varje bestdndsdel i frekvensspektrat med samma multipel som
uppspelningshastighetens minskning (7). Detta fungerar inte for anvindning i realtid, men kan

dnda vara intressant for att studera taluppfattning och hur denna fungerar.
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Fig. 2: Frekvensspektra ddr en logaritmisk frekvensskala visas pd x-axeln och amplituden i

dB visas pd y-axeln. Hdr visas ett exempel ddr transponeringsfunktionen efter en brytfrekvens
(den vertikala punktlinjen i bilden) tar alla hogre frekvenser och flyttar neddt i frekvensled for
att sedan addera dessa med den ursprungliga signalen som redan finns ddr. Den delen av den

ursprungliga insignalen som flyttas visas som en grd streckad linje.



P4 60-talet gjordes experiment som visade att trdning var viktigt for att kunna tillgodogora sig
frekvensforflyttade talsignaler. Denna studie visade att en grupp som fick trdna fick gradvis
battre resultat efter varje 6vningstillfille, vilket 4ven senare forskning visat (7, 8). Forsok
pekade ocksa pa att denna typ av horapparater vid tal- och horovningar skulle kunna anvindas

hos barn med grava horselnedséttningar i diskantomradet (9).

Den formodligen mest utredda av de frekvensforflyttande teknikerna kallas transponering. Det
ar ocksa den enda som finns tillgénglig i kommersiella horapparater. Den gér ut pa att vissa
frekvenser forflyttas, oftast de som ligger i diskantomradet, och laggs i ett lagre
frekvensomrade (10). Det finns dock flera olika sitt att gora detta pd. En brytfrekvens kan
bestimmas for att sedan ta alla ljud med hogre frekvens &n denna, bestimma var i frekvensled
de ljud som har hogre frekvens dn brytfrekvensen ska flyttas till, for att sedan ta denna
bestandsdel av ljudet och addera den frekvensskiftade signalen till den ursprungliga (fig. 2)
(11). Detta har nackdelen att ljudet kommer att 1ta forvréangt, och den transponerade signalen

riskerar att maskera den ursprungliga signalen.
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Fig. 3: Frekvensspektra ddr en logaritmisk frekvensskala visas pa x-axeln och amplituden i
dB visas pd y-axeln. Hir visas ett exempel pd kompression i frekvensled av hela

frekvensomradet. Den ursprungliga insignalen visas som en grd streckad linje.



Ett annat alternativ dr att komprimera hela frekvensomradet och forflytta alla frekvenser nedat
1 frekvensled och didrmed ldgga for patienten ohorbara signaler 1 ett horbart omrade (fig. 3)
(12). Forflyttningen dr inte linjdr, utan en hogre infrekvens flyttas mer &n en lagre. Detta har
fordelen att inga ljud blir maskerade, men dven hir upplevs ljudet ofta som dovt och
forvrangt. I de fall dar denna metod har anvints i kommersiella horapparater tidigare
filtrerades forst den inkommande signalen for att sedan endast transponera insignaler med en
hogre frekvenskomponent én den bestdmda brytfrekvensen. Nér en hogfrekvent signal

detekteras komprimeras hela insignalen i frekvensled.

Ett tredje alternativ ar en teknik dér det forst bestims en kndpunkt som sedan komprimerar de,
och endast de, frekvenser som dr hogre &n denna i frekvensled (fig. 4) (13, 14).
Komprimeringen dr inte heller linjér, utan ju hogre frekvens desto storre blir kompressionen,
det vill séga ju hogre frekvens den inkommande signalen har desto storre skiftning gors nedét
i frekvensled. Fordelen med denna teknik &r att den i storsta mdjliga mén undviker att
producera en for patienten onaturlig ljudbild, samtidigt som patienten ges mojlighet att
uppfatta hogfrekventa ljud genom att flytta dessa till ett omrade dér patienten fortfarande har

horsel kvar.
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Fig. 4: Frekvensspektra ddr en logaritmisk frekvensskala visas pd x-axeln och amplituden i
dB visas pd y-axeln. Exempel pd frekvenskomprimering efter en kndpunkt (den vertikala
punktlinjen i bilden). Fram till denna kndpunkt fungerar horapparaten som en konventionell
apparat, men efter denna komprimeras den inkommande signalen i frekvensled. Den

ursprungliga insignalen visas som en grd streckad linje.



Nackdelen ar att de diskantrika ljuden forlaggs inom ett smalare frekvensomrade vilket kan
medfora att det blir svarare att urskilja ljuden. Dock har forskning visat att personer med déda
regioner i cochlean i de omraden dér diskantljud tolkas har en béttre diskrimination av basrika

ljud dn personer med andra typer av horselskador (15).

SYFTE

Att mita effekten pa taluppfattningen med frekvenstransponerande horapparater jamfort med

konventionella horapparater.

FRAGESTALLNING

Ar frekvenstransponerande hérapparater som komprimerar i frekvensled efter en knépunkt
bittre for taluppfattningen dn konventionella horapparater for patienter med grav
horselnedsittning, eller omitbar horsel 1 diskantomradet, dels initialt samt efter tid for

tillvidnjning?

MATERIAL

Horapparaten
Phonak Naida V SP

Horapparatens data i korthet enligt tillverkaren (Ear Simulator Data, mdtt enligt EN/IEC
60118 och IEC 60711)

MPO (Maximum power output): 141 dB SPL (135 dB SPL vid 1600 Hz)

Maximal forstarkning: 80 dB vid 50 dB SPL innivé (69 dB vid 60 dB SPL inniva)
Harmonisk distortion: 5,0 % vid 500 Hz, 3,0 % vid 800 Hz, 2,0 % vid 1600 Hz
Frekvensomfang: <100-6900 Hz

Antal kanaler: 16

Batteristorlek: R48



Kompression (amplitud)
Attacktid: 1 ms

Aterhimtningstid: 50 ms

Oversikt over apparatens funktioner

Phonak Naida dr en sé kallad power-apparat, vilket innebér att den ar ldmpad for grava
horselnedsittningar. God mojlighet till stor forstarkning gor att den kan kompensera for stora
nedsdttningar, men hog forstarkning 1 horapparater brukar ocksa betyda ett hogt brusgolv,
enligt tillverkaren ska det dock ga att anpassa denna horapparat dven pa patienter med létta
horselskador 1 basomradet om det finns en brant fallande horsel mot diskantomradet, vilket

dven till viss del stods av forskning om denna typ av horselskador (15).

Apparaten dr forsedd med avancerad signalbehandling med olinjar forstarkning, 16 kanaler,
DFS (Digital Feedback Suppression, digital aterkopplingskontroll), brusreducerare och
automatisk riktningsverkan. Apparaterna har inbyggd teleslinga och kan dven forses med FM-
mottagare. Om en bilateral anpassning utfors gir det dven vilja om apparaterna ska vara
tradlost synkroniserade, sé att volym och programval synkroniseras mellan apparaterna

automatiskt.

Frekvenstransponeringen i Phonak Naida V' SP
Den grundléggande principen for all frekvenstransposition i hdrapparater ir att flytta l[jud som
hos den horselskadade tolkas pa stillen i cochlean dér hércellerna ar skadade eller helt borta

till andra omréaden 1 cochlean dar det finns mindre skador.

Var valda horapparats frekvenstransponerande funktion foljer principen om icke-linjér
frekvenskompression efter en kndpunkt (fig. 4). Forst véljs en kndpunkt, vars funktion ar att
sdtta en grans dir apparatens frekvenstransponerande funktion borjar arbeta. Detta innebér att
ljud som har en frekvens som &r ldgre @n den valda knépunkten inte kommer att paverkas av
denna funktion. Sedan viljs en kompressionsfaktor som anger hur mycket varje inkommande
frekvens over kndpunkten kommer att flyttas nedét i frekvensled. Berdkningarna som ligger
till grund for valen av dessa variabler gors initialt av Phonaks programvara iPFG, men det
finns mdjlighet for audionomen att i efterhand éndra vérdena. Vi valde dock att inte frdngé de

vérden programmet foreslog for att ge en mer réttvis bild av hur bra apparaten fungerar for en



normal patient. Den l4gsta kndpunkt som gar att vilja 1 iPFG ar 1500 Hz och den hogsta

kompressionsfaktorn dr 4:1.

Urvalskriterier
Forsokspersonerna ska uppfylla dessa punkter for att fa deltaga i var studie:

e Ha horselnedséttning av sensorisk typ som dr grav till ) uppmétbar® 1 diskantomradet
(>2000 Hz) nér det géller trosklarna for toner utan horapparat.

e Ha optimalt anpassade horapparater binauralt av bakom-6rat-typ.

e Ha paborjat en utredning for eventuellt cochleaimplantat, men inte gatt sa langt i
processen att de riskerade att bli erbjudna operation innan studien &r avslutad, och
under denna ha utfort taltest med listor med enstaviga ord i ljudfélt pad 70 dB SPL med
sina ordinarie hdrapparater.

e Vara myndiga och &ven ha svenska som modersmal.

¢ Inte ha ndgra kognitiva nedséttningar som kan stéra métningarna eller paverka
tillvdnjningstridningen.

e Bo inom Vistra Gotalandsregionen.

Vi ville dven strdva efter en sa jimn konsfordelning som mojligt i urvalet av forsokspersoner.

*(>100 dB HL)

Urvalsmetod

Vi fick tillgang till 11 journaler och audiogram fran patienter som stod pé listan for utredning
av eventuellt cochleaimplantat. Utifran dessa valde vi ut testpersoner som stimde dverens
med vara urvalskriterier. Fran patientjournalerna togs sedan méatresultat gjorda med och utan

testpersonens ordinarie horapparat.

Undersokningsgrupp

Utifrén dessa kriterier valde vi ut fem personer som vi skickade en forfrdgan om intresse av
deltagande i studien till tre mén och tvd kvinnor (bilaga 1). Utav dessa fem fick vi svar frén
fyra, varav tre mén och en kvinna. Tabell 1 visar alder och kon samt forsokspersonernas
ordinarie horapparater och tabell 2 visar testpersonernas TMV (tonmedelvirde for

frekvenserna 500 Hz, 1000 Hz och 2000 Hz).



Tabell 1. Demografiska data och ordinarie hérapparater.

Testperson Kon Alder (4r) Ordinarie horapparater
1 Man 79 Phonak Perseo 311 dAz
2 Man 57 Oticon Sumo DM

3 Kvinna 53 Widex Senso P38

4 Man 79 Widex Vita SV 19

Tabell 2. Testpersonernas TMV.

Testperson TMV Bista 6ra (dB HL) | TMV Séamsta orat (dB HL)
1 67 -k
2 80 95
3 90 -k
4 75 92

*Testpersonen svarar inte pa 100 dB HL eller svagare pd ndgon eller nagra av de frekvenser

som krdvs for att berdkna TMV

METOD

Undersokningsmetod
Vi valde att géra en kvantitativ, experimentell pilotstudie. Detta da vi ville se hur
frekvenstransponering fungerade pa personer med riktiga horselnedséttningar, inte bara pa

personer med simulerade horselnedséttningar.

Vér nollhypotes ar att resultaten av de méatningar vi gjort med de frekvenstransponerande
horapparaterna dels inte kommer att avvika mer dn konfidensintervallet frdn vad som
uppmitts med testpersonens ordinarie horapparater, samt att det inte heller finns ndgon
statistiskt signifikant skillnad i taluppfattning efter tillvdnjning samt vid avaktivering av

transponeringsfunktionen.



Procedur

Vi borjade med att anpassa de nya horapparaterna av typ Phonak Naida V SP genom en Hi-
Pro-box fran Madsen Electronics, snr 41075, via NOAH-modulen iPFG 2.1a, version
2.1.1.21196 enligt tillverkarens rekommendationer med sma justeringar i generell
forstarkning 1 de fall forsokspersonen begirde detta. Nér testpersonen var ndjd med den
initiala anpassningen utforde vi ett test med tallistor om 50 ord utvecklade av Gunnar Lidén
frén CD-skivan ”Svensk Talaudiometri”, C-A Tegner AB Stockholm 1988, som spelades upp
i en CD-spelare "Onkyo DX-7355”. Métningen utfordes med audiometer ”’Interacoustics
AC30”, nr 1131 ver 1.08 som var kopplad till en hogtalarvéljare ”Directional Hearing
Evaluator DHA 8” ut till hogtalare "Bose Interaudio 1000XL”, serienummer 451372.
Testpersonen placerades rakt framfor hogtalaren pd drygt en meters avstand. Tallistorna
spelades upp pa en nivé av 70 dB SPL och testpersonen instruerades enligt "SAME Metodbok
i praktisk horselmétning” (16). Under hela forsoksperioden behdll vi testpersonernas ordinarie

horapparater.

Efter 7-8 veckor kallades testpersonen till ett dtertest dér vi forst mitte taluppfattningen enligt
ovanstidende metod, och sedan kopplade ur den frekvenskomprimerande funktionen i
horapparaterna temporart och métte igen. De fick d&ven bestimma om de ville behélla de nya

horapparaterna.

Statistisk metod

Da vi inte kan generalisera pa ett adekvat sitt med ett sa litet datamaterial som vi har, véljer vi

att beskriva varje testperson som en fallbeskrivning.

For att ta reda pa vad som kan anses vara en statistiskt godtagbar (p<0,05) f6randring mellan
tva matningar pd samma testperson anvinde vi oss av data baserad pa den forskning
Hagerman presenterade 1976 (17) (fig. 5). Dessa vérden beréknas utefter hur stort
konfidensintervallet dr nir en forsoksperson upprepar ett visst antal ord rétt fran listor med ett
bestdmt antal ord. Vad som anses vara statistiskt sdkert varierar alltsd bade med hur manga

procent rétt testpersonen svarar under det forsta testet, samt hur ldnga listor som anvinds.
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Fig. 5. Den minsta skillnaden som maste foreligga mellan tva mdtningar med 50 ords-listor

for att fa en med 95 % sdkerstdlld fordandring.

RESULTAT

Resultaten redovisas nedan som fallbeskrivningar tillsammans med audiogram tagna ur

testpersonernas journaler.
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Testperson 1
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Testperson 1

Fig. 7: Resultaten av mdtningarna vid de olika tillfillena for testperson 1.
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Testperson 2

Frekwens i Herz (Hz)

Fig. 8: Audiogrammet for
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Fig. 9: Resultaten av mdtningarna vid de olika tillfillena for testperson 2.

Testperson 2
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Testperson 3

Frekwens i Herz (Hz)

Fig. 10: Audiogrammet for

testperson 3. Ringar dr hoger ora

och kryss dr vinster. Streckad
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Fig. 11: Resultaten av mdtningarna vid de olika tillfillena for testperson 3.
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Testperson 4

Fig. 13: Resultaten av mdtningarna vid de olika tillfillena for testperson 4.
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Signifikanser

Som kan avldsas med hjdlp av fig. 5 och fig. 7 sd fick testperson 1 en signifikant skillnad
mellan sina ordinarie apparater och de frekvenstransponerande horapparaterna da skillnaden
mellan dessa var storre an 16 procentenheter. Ingen signifikant fordndring kunde déremot ses

vare sig av traning eller av frekvenstransponering.

Testperson 2 har signifikant béttre taluppfattning med de nya horapparaterna efter tillvinjning
jamfort med sina ordinarie (fig. 9). Det blev dven en signifikant skillnad nar

transponeringsfunktionen var pakopplad respektive avstingd.

Hos testperson 3 gick det inte att se ndgon signifikant forbéttring jamfort med testpersonens
tidigare horapparater eller efter tillvinjningsperioden. En signifikant minskning av

taluppfattningen nér transponeringen stingdes av kunde daremot ses (fig. 11).

Testperson 4 fick signifikant bittre taluppfattning jimfort med sina gamla hérapparater. Aven

en signifikant férsdmring dé transponeringen kopplades ur kunde mérkas (fig. 13).

ETISKA OVERVAGANDEN

Forsokspersonen maste vara medveten om att den hér studien inte innebéar nagon férandring i
dennes ordinarie behandling. Detta da vi inte &r legitimerade audionomer som har ritt att ge
patienten behandling. Dock fick vi genom delegering ritt att utfora vér studie under
handledning av ansvariga. Vi ville heller inte redovisa testresultaten i testpersonens journal,
da vi inte kinde att vi kunde ta ansvar for testpersonens vidare behandling. Detta skapade
etiska dvervidganden, da alla testpersonerna fick forbéttrad taluppfattning, och vissa hade med
de testresultat vi métte upp inte varit aktuella for cochleaimplantat. Detta blev dock ett mindre
problem, dé vi inte gjorde alla de test som normalt utfors pa en kandidat for cochleaimplantat.
Vi overldt dirmed ansvaret pa testpersonens ordinarie vardgivare att om sa anses nodvandigt
gora om de tester som behovs for en bedomning av ett eventuellt cochleaimplantat, eller om

testpersonen med sina nya hdrapparater hor for bra for en operation.

15



Ett annat dilemma &r om testpersonen far en signifikant béttre taluppfattning med sina nya
horapparater, men édnda véljer att ga vidare med en cochleaimplantatoperation och da far
forsdmrad taluppfattning med implantatet jimfort med de apparater vi har tillhandahéllit.

Detta da en sddan operation dr irreversibel.

Det kan vara kriavande for forsokspersonen att védnja sig vid en ny ljudbild och eventuellt kan
det dven vara en tillvdnjningsperiod om denne skulle vilja att aterga till sin gamla apparat.

Men detta bedoms inte ge ndgra langsiktiga problem.

Forsokspersonen maste fa mojlighet att behélla den/de nya apparaterna om denne sa véljer.

Testpersonen informerades om att han/hon kunde avbryta studien nir som helst utan nédrmare

forklaring.

Testpersonens personuppgifter hanterades strikt konfidentiellt, och inga uppgifter som kunde
knytas till en viss person lamnades ut till nigon obehorig. Inga uppgifter som kan anvéndas

for att identifiera nagon testperson redovisas heller i resultatet.

DISKUSSION

Resultat

I slutet av studien valde samtliga forsokspersoner att behalla de nya transponerande

horapparaterna.

Nir vi kopplade ur transponeringsfunktionen tyckte inte ndgon av testpersonerna att ljudet
dndrades nimnvért, men det syntes tydligt pa tre av fyra testresultat. Detta fenomen har
rapporterats dven i tidigare forsok med frekvenstransponering (18). Testpersonerna i var
studie upplevde heller inga problem med sjélva tillvinjningsperioden. En testperson tyckte att
musik 14t konstigt i bérjan, men uppgav sjélv att det borjade bli béttre efter
tillviinjningsperioden. Onskas det kan dock ett musikprogram, det vill séiga ett program dir
ingen frekvenstransponering sker, ldggas till i de horapparater vi anvédnde 1 vart projekt, men
det var ingen av testpersonerna som var intresserade av att testa detta. Samtliga

forsoksdeltagare tyckte att ljudet var behagligt, detta beror troligen pa att stor forstarkning av
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diskantrika ljud ofta upplevs som “vasst”. Detta uppkommer inte i samma omfattning hos en
frekvenstransponerande horapparat, da dessa hoga frekvenser flyttas nedat i frekvensled innan

de forstarks.

I det fallet dir frekvenstransponeringen inte gjorde nagon skillnad nér den inaktiverades tror
vi det beror pa att kndpunkten sattes onddigt hogt, och ddrmed kunde tespersonen inte dra
nytta av de transponerade signalerna i de taltester som anvéindes under testet p.g.a. att vid
frekvenser >4000 Hz sa finns mindre av talets information &n runt de lagre frekvenserna runt

2000 Hz (19).

1007 j ﬁglnavpeprg:gt-le"
ol W
E 40 %
.
Z 2
@% Z }
| 2'I'nestpuersv.:-rf '

Fig. 14. Testpersonernas ordinarie horapparater jimfort med Phonak Naida V SP med

transponeringsfunktionen avstingd.
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Testpersonen sjdlv tyckte dock att det var skillnad nér funktionen kopplades bort, och detta
kan bero pa att de ljud som transponeringen gjorde horbara f6r honom var omgivningsljud
som han tyckte var viktiga, vilket &ven andra studier pekar pd kan vara viktiga for denna typ

av personers horselnedsattningar (20).

I de tre fall dér frekvenstransponeringen visade sig ge signifikant forbéttrade resultat sattes
knédpunkten for ndr frekvenskompressionen skulle borja arbeta ldgre, och detta verkar ha givit

bittre resultat.

Nagot forvanande dr det faktum att inga signifikanta forbattringar kunde ses efter
traningsperioden, dven om de flesta fick nagot béttre resultat. Formodligen behdvs en lingre

tillvdnjningsperiod.

Metoden
Att méta taluppfattningen hos vara testpersoner med listor med enstaviga ord 1 ljudflt f6ll sig
ganska naturligt, d& vi ville méta taluppfattningen med horapparaterna pa, och de hade redan

testats med denna metod med deras konventionella horapparater nyligen.

Vi tror att det &r mycket viktigt att utfora taltest i l[judfdlt med patientens hérapparater pa plats
for att verifiera att de fungerar optimalt. Detta bor goras 16pande under den ordinarie
rehabiliteringen och inte bara nér de ska utredas for cochleaimplantat. Det ar ju trots allt
taluppfattningen som fokus ska ligga pa, och som de allra flesta patienter upplever som den
viktigaste malséttningen med rehabilitering med hérapparater. Vi tror att det dr sdrskilt viktigt
for patienter med grava nedsittningar dar smé justeringar kan ge stora skillnader i

taluppfattningen.

Nar vi formulerade var forskningsansats var vi mest intresserade av om vi kunde dka
testpersonernas taluppfattning jamfort med deras ordinarie horapparater. Under testets gng
blev det dock viktigare for oss att forsoka utvérdera om transponeringen i sig gjorde skillnad,
ddrav mitningen med och utan frekvenskomprimeringsfunktionen aktiverad under andra

matningen men inte under forsta.
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Mojliga felkallor

D4 vi inte sjédlva utférde de initiala testerna med testpersonerna och deras ordinarie
horapparater vet vi inte om testpersonerna instruerades pd samma sétt som under vért test,
eller om testpersonen har kunnat 6va upp formagan att diskriminera tal i just denna typ av
test. Da flera tester utfordes under testpersonens utredning for cochleaimplantat kan detta ha

inneburit att testpersonen var trétt ndr taltesterna utférdes den gangen.

Alla testpersoner hade inte heller samma horapparater fran borjan och vissa anpassningar
misstinker vi var suboptimala for just den testperson som bar dem. Detta ska dock i teorin
inte kunna intridffa, da varje patient bedoms och ska ha optimala hérapparater innan en
cochleaimplantatutredning paborjas. Dock kan det inte uteslutas att detta har paverkat de stora
forbattringar som syntes 1 experimentet, framforallt nér testpersonernas ordinarie horapparat
jdmfors med den transponerande horapparaten med transponeringsfunktionen avstingd (se
fig. 14), da denna bor fungera som en konventionell horapparat med denna instéillning.

Testperson 1 och 4 hade signifikant skillnad mellan resultaten 1 detta avseende.

Trots att alla testpersoner anvinde tva horapparater var det ndgra som hade sémre horsel pa
ena Orat. Inga av anpassningarna tog dock hinsyn till detta vad det giller
transponeringskndpunkt och kompressionsforhallande. Detta kan ha gjort att de med mycket
stor skillnad mellan 6ronen dérfor kan ha haft mindre nytta av den transponerande funktionen,
dé den verkar anpassas efter horseln pa det béttre orat, &n de som har en symmetrisk

horselnedsittning.

Da tallistorna som anvéndes under testet har olika svarighetsgrad for olika individer kan dven

detta ha paverkat resultatet i viss man.

Forslag till fortsatt forskning

Vi skulle gidrna se en studie med fler deltagare, d& det pa ett béttre sdtt skulle kunna
undersokas om horselskadade med denna typ av horselnedséttningar som grupp blir hjilpta av
en horapparat med denna typ av frekvenstransponering. Var studie hade tyvérr for fa deltagare
for att kunna sdga ndgot om resultatens eventuella normalférdelning. Vi kunde inte heller
berdkna nagon statistik pa gruppen, dé antal frihetsgrader var for {4 for att kunna utfora
statistiska berdkningar pa icke normalfordelat material, till exempel Wilcoxons

rangsummetest.

19



Vidare skulle vi gdrna se olika tester ddr transponeringsknidpunkten och
frekvenskompressionsfaktorn varierades for att undersoka vid vilka nivaer som bast
taluppfattning nds, och om det finns nédgot samband med TMV, kurvans lutning eller nagon
annan faktor. Att lata tva jaimforbara testgrupper ha samma apparater, men en grupp hade
transponeringen paslagen och en avslagen och sedan jamfora for att se om transponeringen
har betydelse, och i sa fall hur stor, och om det ar vildigt individuellt eller om det gér att

uttala sig generellt.

Att utfora studier over langre tid skulle ocksd vara mycket intressant, da vi tror att ytterligare
traning kommer att gora s att testpersonerna kan tillgodogdra sig mer och mer av
informationen i det transponerade ljudet. Med korta testperioder dr det svért dels att veta om
testpersonen har uppnatt sin optimala kapacitet, och dels skulle det vara bra att veta hur 14ng
tid det tar innan denna formaga ar helt upptrénad. Vi tror att det tar ldngre tid for vissa dn
andra att trdna hjdrnan att ta till vara pa de ledtradar som transponeringen eventuellt
mojliggodr, och ju lingre tid sedan horselskadan intrdffade ju langre tid for anpassning borde

rimligtvis behovas. Kanske ér dven patientens alder av betydelse.

Vi efterlyser en metod for att snabbt kunna utvdrdera horapparater med avseende pa
taluppfattningen, gédrna utan att behova ett métrum, dé vi tror att det skulle kunna hjélpa

audionomen att kvalitetsséikra horapparatanpassningen.

KONKLUSION

Viéra resultat visar att patienter med grav diskantnedsittning skulle kunna ha nytta av den hér
typen av signalbehandling i sina horapparater. 3 av 4 testpersoner fick signifikant béttre
taluppfattning 4n med sina gamla apparater, och 3 av 4 fick signifikant sémre resultat med den
frekvenskomprimerande horapparaten med frekvenskomprimeringen avstingd dn nér den var
pa. Nédgon signifikant forbattring av resultatet kunde inte ses efter en traningsperiod pa ca 7

veckor.
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Bilaga 1 — Brev till férsokspersonerna

Goteborgs Universitet

Institutionen for neurovetenskap och fysiologi

Information om studie av frekvenstransponerande hérapparater

Studiens bakgrund

Maénga personer med en horselskada har, dven efter adekvat horapparatanpassning, svart att
uppfatta tal. Detta mérks extra tydligt hos dem som har svarast att hora de ljusa tonerna
(diskantljud), dd mycket av de spréakbédrande ljuden, framfor allt de sprékljud som kallas
konsonanter, finns just i detta omrade. Inom hoérapparatindustrin har man lange forsokt att
hitta en 10sning pé detta problem, och en mojlig 16sning &r att flytta dessa hogfrekventa ljud
till en lagre frekvens och dirmed gora dessa horbara for en person med en horselskada som
har drabbat diskantomréadet. Denna teknik kallas frekvenstransponering. Du tillfragas hdrmed
om deltagande 1 en studie av horapparat med denna teknik. Du har tidigare genomgétt tester
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och dessa tester har visat att du har en horselnedséttning
som passar att prova denna typ av horapparat.

Studiens genomférande

Deltagande i studien innebér att du kommer att fa besoka oss vid tva tillfdllen som kommer att
ta ca tva timmar vardera. Vid det forsta tillfallet kommer vi att byta ut dina befintliga
horapparater mot nya hérapparater som féorutom konventionell forstarkning och
signalbehandling dven frekvenstransponerar hogfrekventa ljud. Vi kommer att avsluta detta
besok med att gora en likadan métning som du har gjort med dina nuvarande horapparater dér
vi testar din taluppfattning med de nya horapparaterna.

Efter detta inledande besok kommer du att fa anvénda dina nya horapparater under minst sex
veckor. Vi kommer att finnas till hands (se mobilnummer) under denna mellanperiod om du
upplever att ljudet i horapparaterna behover justeras eller om nagot annat behdver goras med
dina nya horapparater samt om du omgaende vill aterga till dina gamla horapparater.

Vid nésta besok kommer vi att géra samma taltest som vid det forsta tillfdllet, och da
tillsammans med dig utvirdera vad du har tyckt om dessa horapparater. Efter studiens slut far
du sjélv vilja om du vill behélla de nya apparaterna eller om du vill ha tillbaks dina gamla
horapparater.

Att vinja sig vid en ny ljudbild kan upplevas som trottande for vissa till en borjan. Detta kan
dven upplevas nér du ater byter tillbaks till dina gamla apparater.
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Du kan nidr som helst vilja att avbryta studien utan ndrmare forklaring. Det gor du enklast
genom att kontakta oss, sa kommer du omgaende att fa tillbaks dina gamla horapparater. Att
delta eller avbryta denna studie kommer inte att paverka din eventuella ordinarie behandling.
Detta géller ocksd om du véljer att inte delta i denna studie.

Studiens resultat kommer att ligga till grund for en uppsats vid Goteborgs Universitet.
Resultatet av studien kan du ta del av genom kontakt med nedan angivna personer.

Négra personuppgifter eller ndgra namn kommer inte att anvindas i resultatet. Ditt namn och
dina personuppgifter kommer att behandlas strikt konfidentiellt s& att inga obehdriga kommer
att kunna ta del av dem.

Ansvariga

Marcus Liderfelt
Student vid audionomprogrammet, Goteborgs Universitet

guslidema@student.gu.se
Mob.nr 073-933 52 92

David Surac

Student vid audionomprogrammet, Goteborgs Universitet
gussurda@student.gu.se

Mob.nr 076-211 52 40

Handledare

Bjorn Israelsson

Teknisk audiolog, Horsel- & Dovverksamheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
bjorn.israelsson@audiology.gu.se

Tel.nr 031-342 37 97

Projektansvarig

Lennart Magnusson

Teknisk audiolog, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Universitetslektor, Géteborgs Universitet
lennart.magnusson@yvgregion.se

Tel.nr 031-342 91 75
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Svarsblankett

Skriftligt informerat samtycke till studie av frekvenstransponerande
horapparater

Jag har tagit del av ovanstadende information och samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande

Onskemal om tid for forsta besokstillfallet
Var god och kryssa i de tider som passar dig. Kryssa girna 1 flera.

Mandag 2/2 Tisdag 3/2 Onsdag 4/2
1 8.00-10.00 1 8.00-10.00 71 8.00-10.00
[110.30-12.30 7110.30-12.30 7110.30-12.30
71 13.00-15.00 7113.00-15.00 7113.00-15.00

Passar inga av dessa tider dig s& kan du kontakta oss sa kan vi forsoka hitta en 16sning som
passar dig.

Viljer du att deltaga i studien ar vi tacksamma om du skickar in denna svarsblankett snarast
mojligt via bifogat svarskuvert. Kuvertet behover ej frankeras.

Om du viljer att inte deltaga 1 studien kan du bortse ifrén detta brev.
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