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Abstract

Nyckelord:

Diplacusis, Noise Musicians, Interviews Musicians

Syfte:

Metod:

Resultat:

Konklusion

Att ta reda pa de bakomliggande orsakerna till diplakusis hos yrkesmusiker och i
vilken utstrackning dessa forekommer samt att undersoka preventiva atgarder for
riskgruppen.

Var studie ar en litteraturstudie. Vi har letat fram vetenskapliga artiklar om diplakusis
och preventiva atgarder med hjélp av databasen Pubmed. Resultatdelen utgar fran 13
artiklar inom tidsspannet 1990-2017.

Sjukdomar och skador i innerdrat kan orsaka diplakusis. Yrkesmusiker har en 6kad
risk att forvarva en asymmetrisk horselnedsattning som i sin tur kan orsaka diplakusis.
En av de viktigaste preventionsatgarderna for yrkesmusiker ar att anvanda
horselskydd.

Det finns flera bakomliggande orsaker till diplakusis dar horselskydd ar en viktig och
effektiv preventionsatgard. Det saknas fortfarande prevalens for alla typer av
diplakusis aven om forsta fallet upptacktes 1907. Mer forskning behovs inom omradet
och det finns dven ett behov av studier med storre undersékningsgrupper.
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Abstract

Key words:

Diplacusis, Noise Musicians, Interviews Musicians

Purpose:

Method:

Result:

Conclusion:

To examine the causes of diplacusis in professional musicians, and to examine to
what extent diplacusis exits. Another purpose was to examine which preventive
measures that are taken for the risk group of diplacusis.

Our study is a descriptive literature review. We have summarized scientific articles on
diplacusis and preventive measures using Pubmed. The results are based on 13
articles, published during the period 1990 to 2017.

Diseases and damage in the inner ear can cause diplacusis. Professional musicians are
exposed to an increased risk of acquiring asymmetric hearing loss, which in turn may
cause diplacusis. One of the most important prevention measures for professional
musicians is to use hearing protection.

There are several underlying causes of diplacusis, and hearing protection is an
important and effective preventive measure. The prevalence of all types of diplacusis
is still unknown even though the first case of diplacusis was discovered in 1907. More
research is needed and there’s a need of studies that include larger study groups.
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ORDFORKLARINGSLISTA/FORKORTNINGAR

Absorbent: ljudabsorberande yta
Dosimeter: ett instrument som bl a mater ljud
DPOAE: Distortion product otoacustic emissions

Fibrin: ett protein som erhalls fran fibrinogen i narvaro av trombin och som utgor en del av

blodproppen

Hydrops: ansamling av vétska i intercelluldra utrymmen

Interaural: mellan 6ronen

Monauralt: ena 6rat

MIHL: Music-Induced Hearing Loss

NIHL: Noise-Induced Hearing Loss

Ocklusionseffekten: upplevelsen av att ljudet later forandrat pga. blockering i hérselgangen

Otoakustiska emissioner (OAE): svaga ljud som skickas ut fran innerorat nar ett ljud

presenteras i Orat
SOAE: Spontaneous otoacoustic emissions

Tektorialmembranet: fibros, acellulér struktur som ligger an mot harcellerna
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BAKGRUND

Diplakusis da

Shambaugh rapporterade forsta diplakusis fallet 1907 (Shambaugh, 1907) da han antog att
diplakusis orsakades av en forandring i tektorialmembranet. Vidare framlade Shambaugh Jr.
1940 att diplakusis var orsakat av en skada i det kortiska organet. Skadan orsakade olika
varianter av diplakusis; binauralis echoica, binauralis dysharmonica och monoauralis

dysharmonica (Shambaugh, 1940).

Diplakusis binauralis echoica innebar att personen hér samma ljud med upprepande eko.
Detta uppstar nar det finns en skillnad i tidsuppfattningen mellan éronen (Shambaugh, 1940;
Albers & Wilson, 1968a). Diplakusis binauralis dysharmonica (eller binaural diplakusis)
innebar att ljudet hors i ratt tonhdjd i ena 6rat och annorlunda i det andra. Diplakusis
monoauralis dysharmonica innebér att ett 6ra uppfattar samma ljud som tva olika
(Shambaugh, 1940). I var studie kommer vi att framst fokusera pa binaural diplakusis

eftersom de flesta studierna &r gjorda utifran denna typ (Burns, 1982).

Bortsett fran tonhojdsskillnader bilateralt kan toner upplevas som skorrande, otrevlig eller
smartsam vid binaural diplakusis (Albers et al., 1968a). Shambaugh och Knudsen ansag att
tektorialmembranet "kastade om” tonerna till olika frekvenser pa grund av fibrin eller lackage
av blod fran blodkarl (Albers et al., 1968a). For diagnostisering av diplakusis anvandes en
stamgaffel. 1950 kunde man &ven sdga att diplakusis orsakade en mérklig ringkvalitet till

ljudet av den manskliga rosten (Albers et al., 1968a).
Det cortiska organet

Det cortiska organet (cochlean) bestar av yttre och inre harceller som ar fasta i
basilarmembranet. Harcellerna &r ordnade i tre rader yttre harceller och en rad inre harceller.
Harcellen ar byggd med sinneshar (stereocilier) som sitter pa toppen av harcellen.
Stereocilierna ar organiserade i ett trappstegsmonster pa harcellen fran langsta till den kortaste
och sammanlankas av s.k. tip-links. Harcellerna omringas av stodjande celler. De yttre och
inre harcellerna avskiljs av den cortiska tunneln. Inre harceller ar kopplade till spirala
ganglieceller av typ 1 medan yttre harceller ar kopplade till spirala ganglieceller av typ 2.
Ovanfor de yttre och inre harcellerna sitter tektorialmembranet som ar fast vid stereocilierna.
Nar stereocilierna bojs omvandlas den mekaniska energin till elektriska nervimpulser som

skickas vidare till hjarnan (Salvi, Sun & Lobarinas, 2007).



Diplakusis nu?

Alla ménniskor har en liten skillnad i tonhéjden mellan éronen, normalt mellan 1-2 %
beroende pa utmattning och bullerexponering men skillnaden &r sa liten att den inte marks av
(Albers et al., 1968a). Diplakusis ar nar skillnaden i tonhdjden blir allt hogre sa att den stor
vardagen for individen. Férutom dubbelhdrningen kan personer med diplakusis ocksa
utveckla tinnitus (Burns, 1982). Diplakusis kan vara medfodd (tondovhet) eller forvarvad pa
grund av allergi, trauma, infektion, toxin eller onormal tillvaxt av ny vavnad (Albers &
Wilson, 1968b). Orsaken till diplakusis kan bero pa tryckforandring eller férandring av
endolymfan i innerorat vilket hammar blodflodet till de yttre och inre harcellerna (Albers et
al., 1968b). En annan teori forklarar att diplakusis kan orsakas av férsamrad syretillforsel i
blodet eller blockerade artarer vilket leder till en degeneration av kortiska organet (Albers &
Wilson, 1968c¢). Kokledr hydrops och/eller endolymfatisk hydrops kan orsaka en generell
spanning av basilarmembranet vilket kan orsaka forandringar i frekvenserna som da leder till
diplakusis (Albers et al., 1968c)

Otoakustiska emissioner

Enligt Kahari, Axelsson, Hellstrom & Zachau (2001) har métning av otoakustiska emissioner
kombinerat med taligenkanningstest med brus, ett diagnostiskt varde for att tidigt upptacka

horselskador hos yrkesmusiker jamfort med att enbart anvénda tonaudiometri.

Métningen av otoakustiska emissioner (OAE) syftar till att mata individens kokleéra funktion
genom akustisk stimulering (Kemp, 2002). Med OAE, menas det svaga ljud som vid yttre
ljudstimulering skickas tillbaka fran cochlean med sin utgang fran runda och ovala fonstret.
OAE ger frekvensspecifika svar som tenderar att uppkomma vid frekvensband dar det finns
horsel inom normalomradet. Detta gor att OAE kan stimuleras och detekteras i friska éron,
medan svagare eller helt uteblivna svar indikerar pa preneural koklear skada (Kemp, 2002).
Dessa skador kan ha uppstatt pa grund av bullerexponering, strypt syretillférsel, ototoxiska
lakemedel eller endolymfatisk hydrops (Kemp, 2002) vilket ocksa har observerats hos
patienter med diplakusis (Albers & Wilson, 1968b; Albers & Wilson, 1968c). OAE-svaren ar
for det mesta lika pa bada 6ronen och en sidoskillnad kan vara indikation pa att det finns en
skada. Pa grund av att de otoakustiska emissionerna leds tillbaka genom horselbenskedjan blir
denna métning kanslig for konduktiva komponenter samt hinder i hdrselgangen som t ex vax,

vilka kan forhindra registrering av emissionerna. OAE ar kénslig for metaboliska och



fysiologiska férandringar som t ex intag av aspirin och vatskedrivande medel kan férorsaka
(Kemp, 2002; Glattke & Robinette, 2007).

Det finns olika metoder for att mata OAE. Spontana otoakustiska emissioner (SOAE) &r rena
toner fran -10 till 30 dBSPL som uppstar slumpmassigt hos 30-40 % av yngre friska éron.
SOAE uppstar alltsa utan nagon form av ljudstimulering och registreras med hjalp av en
probe med en mikrofon som placeras i horselgangen. SOAE ar en smalbandig signal som
detekteras av ett hogupplost spektralt genomsnitt. En annan metod mater distorsionsprodukter
(DPOAE) nér rena toner, primaries, presenteras via varsin hogtalare i proben (Kemp, 2002;
Glattke et al., 2007). Det ar just DPOAE som enligt Kahari med kollegor (2001) har ett
diagnostiskt varde for att tidigt upptacka horselskador hos yrkesmusiker.

Ljudniva

Ljud uppstar utav tryckvariationer fran en ljudkalla och 6verfors i olika hastigheter beroende
pa medium och temperatur t ex vid 20 °C firdas ljudet i hastigheten 343 m/s (Johansson &
Backteman, 2002). Nar ljudvagorna nar ytterdrat kanner trumhinnan av tryckvariationerna i
olika styrkegrader (amplituder). Amplitud &r alltsa ett matt pa ljudstyrkan. En manniska kan
uppfatta ett amplitudomfang mellan en till miljon, darfor studeras ljudstyrkan efter en
logaritmisk skala som betecknas i niva och anges i enheten decibel (dB). Ljudnivan kan
berdknas utifran ljudets styrka, intensitet eller effekt. For en normalhdrande manniska ligger
lagsta horbara ljudniva vid 0 dB och smartgransen vid 120 dB (Johansson et al., 2002). Tiden
for att ljudtrycksnivan ska minska 60 dB efter att ljudkallan har upphart kallas efterklangtid.
Ljudenergin klingar av nar det reflekteras i rummet och ju storre volym ljudet fardas i desto

langre efterklangstid (Johansson et al., 2002).
Matning av ljudniva

En ljudnivamatare anvander vagningsfilter for att kunna jamforas med méansklig
ljuduppfattning (Johansson et al., 2002). De tva vanligaste vagningsfilter kallas A- och C-
vagningsfilter. Det A-vagda filtret dampar mycket vid de laga frekvenserna och dampar
mindre vid de hoga frekvenserna. Det efterliknar orats kanslighet for olika frekvenser och
anvands for att bedoma horselskaderisken. Det C-vagda filtret dampar lite bade vid laga och
hoga frekvenser och anvands for att beddma impulsljud. For att registrera den totala
bullernivan under en langre tid med varierande styrka anvands en dosimeter. For att bedoma

en rimlig ljudmiljo har ekvivalent ljudtrycksniva inforts. Det ar ett genomsnittligt medelvérde
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pa ljudtrycksnivan under en viss tid. 3 dB 6kning av den ekvivalenta ljudtrycksnivan halverar
exponeringstiden for samma ekvivalenta ljudtrycksniva och fordubblas vid en sankning av 3
dB. Detta kallas for lika energiprincipen (Johansson et al., 2002).
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Bild 1. Ljudnivan (dBA) fran 1 meters avstand (Johansson et al., 2002).

Buller

Ordet buller brukar definieras som ett oonskat ljud skriver Kéhari & Arbetslivsinstitutet
(2004).

Ett kraftigt, kort buller kan orsaka en temporar horselnedsattning som gar dver av sig sjalvt
efter en stunds horselvila (Johansson et al., 2002). Daremot kraftigt buller under en lang tid
kan orsaka en permanent horselnedsattning eftersom harcellerna i innerérat slits och lossnar
fran basilarmembranet. Nar harceller lossnar kan dven tinnitus uppsta. Precis som lika

energiprincipen minskar exponeringstiden for en horselskada ju kraftigare bullret &r.



Dynamikomradet minskar ocksa for den som har fatt en horselnedsattning vilket innebar att
ljudstyrkan forandras kraftigare &n for normalhérande (Johansson et al., 2002). De flesta
musikinstrument i en symfoniorkester kan producera fram ljudnivaer som ar horselskadliga
menar Arbetsmiljoverket (2009). Det som ocksa avgor risken for en horselskada ar

exponeringstiden (Arbetsmiljoverket, 2009).
Ljudmiljon pa arbetsplatsen

Ljudmiljon pa en arbetsplats kan jamforas med ekvivalentnivan i kontinuerlig A-vagd
ljudtrycksniva (Johansson et al., 2002). En normal arbetsdag motsvarar atta timmar.
Horselskydd ska anvandas om ljudtrycksnivan overstiger/lika med 115 dBA,
impulstoppvéardet 135 dBC och/eller ekvivalentnivan 85 dB under en 8-timmars arbetsdag
(Johansson et al., 2002). Arbetsmiljoverket rekommenderar att anvanda horselskydd vid 75—
80 dBA eftersom vissa individer & mer kéansliga och riskerar att fa en horselnedsattning.
Horselskydd ska finnas tillgangligt pa arbetsplatsen om ekvivalentniva dverstiger/lika med 80
dB under en 8-timmars arbetsdag och/eller impulstoppvérdet ar 135 dBC (Johansson et al.,
2002).

Oronproppar

Horselskydd anvands for att skydda anvandaren mot skadliga ljudnivaer enligt de riktlinjer
som presenterades tidigare. De ska anvéndas enligt tillverkarens bruksanvisning och vara CE-
maérkta (Conformité Européenne) vilket betyder att tillverkaren uppfyller de europeiska
kraven. Det ar viktigt att horselskydden satts pa innan och ar fortsatt pa undertiden personen
vistas i horselskadlig ljudmiljo. Horselskydd omfattas av bade kapor och proppar men denna

litteraturstudie kommer endast att inriktas pa éronproppar (Johnsson et al., 2002).

Det finns olika typer av 6ronproppar; individuellt anpassade, proppar som formas innan de
satts pa och proppar som &r fardigformade i olika storlekar (Johnsson et al., 2002). For att fa
individuellt anpassade proppar maste en avgjutning av horselgangen goras. Fardigformade
proppar &r tillverkade av glasdun, silikongummi eller plast och kan férekomma i olika
storlekar. Proppar som formas komprimeras innan de satts in i horselgangen och expanderas
darefter. Nar anvandaren forsta gangen provar 6ronproppar ar det viktigt att hon far kanna sig
fram med ratt storlek och form for basta mojliga komfort. Det &r ocksa viktigt att dampningen
ar tillracklig men inte for hog da det kan stora kommunikation och ljuddynamiken.



Regelbunden rengdring av éronpropparna rekommenderas och rengdring enligt tillverkarens

bruksanvisning (Johnsson et al., 2002).
Yrkesmusiker — en riskgrupp

En kohortstudie som genomférdes mellan aren 2004-2008 av 7 miljoner individer visade att
musiker ar en riskgrupp for bullerinducerad horselnedsattning (Noise Induced Hearing Loss,
NIHL). Mer &n 3 miljoner deltagare var valbara, varav 2227 identifierades som professionella
musiker (0,07 %). NIHL kan orsakas av ett akustiskt trauma pa grund av explosioner,
skottlossning mm. Det kan ocksa utvecklas gradvis genom upprepad exponering av for hogt
ljud (Schink, Kreutz, Busch, Pigeot, & Ahrens, 2014). Den grupp av musiker som kan
drabbas av NIHL &r ganska mangsidig dar bland annat instrumentella musiker savél som
sangare, dirigenter och tonséttare ingar. Kohortstudien visade dven att det ar manga med
NIHL som lider av forsamrad livskvalité (Schink et al., 2014).

Diplakusis skulle vara en forédande konsekvens for yrkesmusiker som &r beroende av att
kunna hora ratt tonh6jd nér de stdammer sina instrument eller spelar stranginstrument som
kraver precisionsskicklighet. Minsta felprecision p.g.a. diplakusis skulle ge ifran sig en falsk
ton fran instrumentet och skulle kunna forstora ett framtradande. Forskning om diplakusis &r
bristande &ven om fenomenet har kénts till lange. Av den anledning vill vi lyfta fram den
forskning som finns om bakomliggande orsaker till diplakusis, specifikt hos yrkesmusiker

samt belysa den forskning som finns om preventiva atgarder for just den har yrkesgruppen.

SYFTE

Syftet med arbetet ar att kartlagga forskningslaget idag om bakomliggande orsaker till
diplakusis, specifikt hos yrkesmusiker och om de preventiva atgarderna for den har

yrkesgruppen.
Specifika fragestallningar

- Vad finns det for bakomliggande orsaker till diplakusis?
- Vad finns det for bakomliggande orsaker till diplakusis hos yrkesmusiker?

- Vilka preventiva atgarder kan vidtas vid diplakusis for riskgruppen yrkesmusiker?



METOD

Metoden gick ut pa att vi sokte fram artiklar fran databasen PubMed med hjalp av s6korden
“Diplacusis”, “Noise Musicians” & “Interviews Musicians”. Forsta kriteriet var i forsta hand
att artiklarna skulle vara originalartiklar. Andra kriteriet var att artiklarna var granskade (peer-
reviewed). Tredje kriteriet var att tidsspannet for publicitet skulle ligga mellan 1990-2017.
Fjarde kriteriet var att artiklarna skulle var relevanta for att kunna besvara vara tva

fragestéllningar. Tabell 1 visar inklusionskriterier och exklusionskriterier for litteraturstudien.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Originalartiklar och researchs Reviews

Granskade (peer-reviewed) Ej peer-reviewed

Publicerade mellan 1990-2017 Publicerade innan 1990 & efter 2017

Artiklar relevanta for att kunna besvara en/bada Ej relevanta artiklar for litteraturstudien

fragestallningarna

Spréak: engelska, svenska Annat &n svenska & engelska
Sokstrategi

Genom att studera artikelns sammanfattning fick vi en 6verblick 6ver dess innehall och
relevans. Nar vi hade valt ut artiklarna delade vi upp materialet sa att vi granskade halften
vardera och placerade in den nya kunskapen i resultat och diskussion. Granskningen och
resultatet skrev vi var for sig medans bakgrund och diskussionen skrev vi tillsammans.
Bakgrunden bygger pa relevanta artiklar som vi har hittat fran vart material, en kursbok och
tva handbocker samt en rapport fran Arbetsmiljoverket. Pa grund av bristande forskning
omfattas bakgrunden av artiklar fran 1907. I borjan av projektplanen sattes tidsspannet mellan
1997-2017 men eftersom vi inte lyckades hitta relevanta artiklar utokades tidsspannet till
1990-2017. Vi borjade med s6korden “Diplacusis AND Rehabilitation”, “Diplacusis AND
Hearing Loss”, “Diplacusis AND Hearing Aid” och “Diplacusis AND Musicians” och
reviderade de till sokorden som aterges i tabellen nedan. Tabell 2 visar antalet traffar och

valda kallor fran databaserna.



Tabell 2. Databaser och soktermer

Databas Soktermer Antal traffar Valda kéllor

Pubmed Diplacusis 45 5

Pubmed Noise Musicians 220 6

Pubmed Interviews Musicians 36 1

Manuell sékning 1 1

Totalt 302 13
MATERIAL

For Oversikt av artiklarna, var god se bilaga 1.

RESULTAT

Vad finns det fér bakomliggande orsaker till diplakusis?

Var granskning visar att det kan finnas flera bakomliggande orsaker till diplakusis. En av de

ar en forvarvad horselnedséattning (Colin, Micheyl, Girod, Truy & Gallego, 2016). Skadade

harceller och/eller auditiva nervfibrer i cochlean orsakar en interaural differens nar hjarnan

tolkar ljudet. Nar det specifika frekvensomradet inte kan uppfattas stimuleras omradet néra

det skadade omradet. En kraftig skada pa cochlean ger upphov till doda regioner d.v.s.

hortrosklar som &r storre &n 90 dBHL eller 75-80 dBHL vid laga frekvenser. Nar hjarnan

forsoker tolka ljudet kan diplakusis uppsta. Aven centrala effekter i samband med

horselnedséttningen kan vara en bakomliggande orsak (Colin et al., 2016).

Tidigare studier om diplakusis har gjorts i sma undersékningsgrupper som har omfattats av 10

eller farre deltagare (Colin et al., 2016). Darfor ar det svart att uppskatta prevalensen for

diplakusis menar Colin et al. (2016). Individer med hdrselnedséattning och sarskilt med

asymmetrisk horselnedsattning har storre risk att drabbas av diplakusis jamfort med

normalhdrande (Colin et al., 2016).

En intressant metod som gjordes av Jansen et al. (2009) gick ut pa att jamfora deltagarens

uppfattning av ljudstyrka och tonhéjd bilateralt genom att presentera olika toner och

ljudstyrkor. Nar testledaren justerade tonhdjden i 1dB-steg och 1Hz-steg efter deltagarens




onskemal uppmattes den interaurala differensen bilateralt. Studien visade att diplakusis 6kade

vid de hogre frekvenserna (Jansen, Helleman, Dreschler & Laat, 2009).

Binaural diplakusis kan matas genom att en individ justerar frekvensen av en ton i ett ora tills
den matchar en ton med fast frekvens som presenteras i det andra 6rat, d.v.s. binaurala pitch-
matchningar”. Frekvensskillnaden mellan 6ronen kan anvandas som ett matt pa binaural
diplakusis. Det har rapporterats att tonhdjden i det drabbade 6rat kan vara antingen hogre eller
lagre an tonhojden i det friska orat. Binaural diplakusis intraffar ibland nér intensiteten skiljer
sig tydligt vid de tva 6ronen (Brannstrom & Grenner, 2008).

Diplakusis kan orsakas pa grund av en plétslig, ensidig sensorineural horselnedsattning som i
sin tur beror pa en virusinfektion, ruptur i runda fonstret, huvudtrauma,
vestibularisschwannom eller Ménieres sjukdom. Centrala skador kan dven orsaka diplakusis. |
studien undersoktes ett fall som hade fatt diplakusis pa grund av en
virusinfektion/inflammation. Inflammation i vdvnaden eller vatsketryck kan ge upphov till att
basilarmembranet och den vandrande vagen i innerérat paverkades.
Infektionen/inflammationen var reversibel och orsakade inte en permanent skada i innerérat
(Knight, 2004). Det behdvs mer forskning hur man med hjalp av DPOAE kan méta
forandringar i de cochledra mekanismerna. Studien av Knight (2004) visar att det finns en

skillnad pa tidsforloppet mellan diplakusis och otoakustiska emissioner.
Vad finns det foér bakomliggande orsaker till diplakusis hos yrkesmusiker?

Flera av vara studier pekar pa att musiker har en 6kad risk att drabbas av en asymmetrisk
horselnedsattning pa grund av orkesterposition eller utav instrumentposition (Schmidt,
Pedersen, Juhl, Christensen-Dalsgaard, Andersen, Poulsen & Balum, 2011; Emmerich, Rudel
& Richter, 2008). | Australien undersoktes hur ljudexponering paverkade den interaurala
skillnaden bilateralt pa grund av instrument och orkesterposition. Det visar att det finns en
markbar asymmetri hos vissa instrumentalister. Hos strakar uppmattes 95-98 dB pa vénster
sida och 89-92 dB pa hoger sida under orkesterdvningar och konserter. Det forekom dven nar
violinister 6vade individuellt. Orsaken till asymmetrin var huvudets néra position till
instrumentet. Positionen i orkestern kunde ocksa orsaka en exponeringsasymmetri. Musiker
utsattes for ekvivalentnivan 92 dBA under en 8-timmars arbetsdag vilket 6kade risken for en
bullerskada. Impulsljud 6verskred 115 dBC fran blasinstrument och slagverk vilket ocksa
Okade risken for en bullerskada (Schmidt et al., 2011). Hogsta exponeringsskillnad bilateralt

uppmattes hos forsteviolinist/konsertmastare, violaspelare och darefter andreviolinister.



Vanster Gra exponerades mer dn hoger hos bade violinister och trombonister. Hos
piccolaflojtister exponerades hoger 6ra mer jamfort med vanster 6ra (Schmidt et al., 2011). En
tysk studie som ocksa studerade orkestermusiker bekraftar att violinister har en mer uttalad

horselnedséttning och tinnitus i vanster 6ra (Emmerich et al., 2008).

En studie fran Portugal har visat att musiker l6per storre risk att utveckla 6ronpatologier,
sarskilt musikinducerad horselnedséttning (Music-Induced Hearing Loss, MIHL) som &r ett
tillstand som liknar bullerinducerad horselnedsattning (NIHL) da man redan som student
utsatts for hog ljudniva (Rodrigues, Amorim, Silva, Neves, Sousa & Inacio, 2015). Bland de
sjalvrapporterade horselskadorna hos musikeleverna var tinnitus hdgst rapporterad mellan
bada skolorna (gymnasiet: 69,9%, hogre utbildning: 67,5%) och dess forekomst var hogre i
anslutning till en ensemble. Hyperakusi var det nast mest rapporterade horselbesvér
(gymnasiet: 30,1%, hogre utbildning: 31,6%). | gymnasiet hade ocksa ett stort antal elever
rapporterat diplakusis (30,1%) och pa hogskolan (29,1%). Resultaten av denna studie visade
att musikstudenter utsatts for hoga ljudnivaer under sin akademiska verksamhet. Denna
exponering forstarks utav vning utanfor skolan, andra aktiviteter som att spela i band, lyssna
pa musik med horlurar och/eller delta i konserter. Med tanke pa detta riskerar eleverna att
utveckla MIHL pa samma sétt som professionella musiker. Detta speglar vikten av att borja
ingripa i samband med minskning av bullerrisken tidigt nar musiker borjar sin verksamhet

som studenter (Rodrigues et al., 2015).
Vilka preventiva atgarder kan vidtas vid diplakusis for riskgruppen yrkesmusiker?

En preventiv atgérd ar att anvanda proppar visar flera av vara granskade artiklar (Beach &
O’Brien, 2017; Zander, Spahn & Richter, 2008; Mcbride, Gill, Proops, Harington, Gardiner &
Attwell, 1992). Laitinen & Poulsen (2008) tar upp vikten av att montera akustiska skarmar
och att utoka avstandet mellan musikerna som en preventiv atgard. Okad kommunikation
mellan arbetsgivare och arbetstagare ar andra exempel pa atgarder. Genom att placera ut
plexiglasskarmar skyddas musiker och/eller publiken mot skadliga ljudnivaer (Mchride et
al.,1992).

Den storsta fordelen med proppar ar skyddet mot skadligt ljud, hdvdar deltagarna i studien av
Beach et al. (2017). Minskad oro for bullerskada, smarta, ljudtrotthet, tinnitus samt 6kad
ljudkomfort och prestationsférmaga var ytterligare fordelar. Manga av deltagarna i studien
upplevde att de kunde héra ljuden klarare med hjalp av 6éronproppar, sérskilt hdga frekvenser

och i starka ljudvolymer (Beach et al., 2017). Flera deltagarna upplevde att det var lattare att
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hantera formgjutna éronproppar &n standardiserade 6ronproppar. Den vanligaste nackdelen
med Gronproppar var upplevd forsamrad ljudkvalité pa grund av ocklusionseffekten, sérskilt
hos sangare och musiker som spelade blas-, brass- eller stranginstrument. Ocklusionseffekten
gjorde att musikerna hade svarare att bedoma dynamiken och intonationen med instrumentet
eller med andra i orkestern. Okad oro for missforstand och tillvanjningstid var ytterligare
nackdelar (Beach et al., 2017).

En tysk studie visade att slagverkare var den storsta gruppen som anvénde individanpassade
oronproppar, hade l&gst andel bullerskador och horselrelaterade symtom (Zander et al., 2008).
Nastan 70 % av deltagarna i studien var oroliga for att fa en arbetsrelaterad horselnedséttning
och 29 deltagare var osakra pa tonhéjden pa grund av sin horselnedsattning. Anvandandet av
éronproppar hangde pa musikerns egna kansla, hur mycket hon stordes av sitt egna eller
andras instrument. Horselnedséttning och horselsymptom ¢kade med antalet ar som
yrkesverksam eftersom antalet anpassade dronproppar minskade med antalet ar som
yrkesverksam. Det behvs mera preventiva atgarder for att tidigt upptacka horselsymptom
och/eller bullerskada, t ex genom information, utbildning, anvandning av horselskydd och
regelbundna horselkontroller. Vidare ar det viktigt att se 6ver yrkesmusikernas arbetsscheman
och arbeta for en god arbetsmiljé som &r anpassad efter yrkesgruppen och uppmuntra fler att

anvanda sina dronproppar (Zander et al., 2008).

Oronproppar som rekommenderas till yrkesmusiker ar individuellt anpassade till
horselgangen med ett linjart filter for att balansera dampning och ge en 6kad komfort (Zander
et al., 2008). Fabrikstillverkade 6ronproppar med filter ddmpar alla frekvenserna lika mycket.
Vanliga skumproppar saknar ett linjart filter och orsakar distorsioner for att hoga frekvenser
maskeras mer an laga. Aven bomull eller papper i 6ronen ger samma effekt. Skillnaden
mellan individanpassade och fabrikstillverkade 6ronproppar med filter & minimal och det

finns ingen skillnad i upplevelsen av sonoritet (Zander et al., 2008).

I en finsk enkatstudie av Laitinen et al. (2008) anvénde 49 % av musikerna 6ronproppar
bilateralt, 35 % monauralt, 83 % ibland, 15 % standigt och 16 % beroende pa situationen t ex
ljudkallans lokalisation. Violinister anvande éronproppar oftare i vanster 6ra. Ljudtrotthet och
modern musik 6kade anvandningsfrekvensen. De anvande mest sina Gronproppar under
orkesterévning, framtradanden och nagot lagre under individuella dvningar eller i
undervisning. 43 % av musikerna var inte vana att anvénda sina éronproppar och 29 %

slutade att anvénda de p.g.a. besvarlig och tidskrédvande hantering. | genomsnitt anvande
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musikerna 6ronproppar i 8 ar, intervallet 1ag mellan ett halvar upp till tjugo ar. De
yrkesmusiker som féredrog anpassade éronproppar valde det p.g.a. ddmpning, passform och
skydd. Engangsproppar kritiserades for att de var for synliga (Laitinen et al., 2008). De som
bytte fran anpassade- till engangsproppar gjorde det p.g.a. att anpassade tog lang tid att
anpassa, orsakade svett eller dimpade for mycket. Klada, infektion i hdrselgangen, smérta och
ocklusionseffekt gjorde att yrkesmusiker slutade anvanda sina 6ronproppar. 23 % av
musikerna hade en ¢kad vaxproduktion. Oronpropparna gjordes rena séllan och hos vissa bara

en gang per ar (Laitinen et al., 2008).

Studien av Laitinen et al. (2008) visade att endast 10% vande sig direkt vid sina éronproppar
medan det hos majoriteten kunde dr6ja mellan flera manader till ar. Manga slutade att
anvanda oronproppar eller provade aldrig att anvénda de. Néastan halften av musikerna slutade
anvanda sina 6ronproppar p.g.a. ocklusionseffekten eller ovanan att hoga frekvenser
dampades. Bomullstussar i 6ronen rekommenderas inte eftersom de dampade valdigt lite,

sérskilt de hoga frekvenserna (Laitinen et al., 2008).

I Tyskland gjordes en studie 2008 dar forskarna undersdkte anvandningen av éronproppar,
hortrosklar och DPOAE hos musikerelever och yrkesmusiker (Emmerich, Rudel & Richter,
2008). Frekvensspektra och ljudintensitetsnivan uppmattes med hjalp av dosimetrar i
ovningsrum, orkesterdike och olika positioner i orkestern under maximalt 4 timmar. 63 % av
musikerna anvénde aldrig 6ronproppar, 18% séllan, 17 % ofta och 2 % anpassade individuella
oronproppar. Hogsta ljudtrycksniva for hela orkestern uppmaittes till 92,9 dBA med toppar
hogre an 100 dBA, sarskilt i frekvensomradet fran 63 Hz till 2 kHz. Ljudnivan dkade nagot
nar de spelade i orkesterdiket jamfort med évningsrummet pa grund av ljudreflektioner. Aven
matningen fran dosimetern visade att den kontinuerliga ljudnivan overskred 85 dBA for alla
instrumentgrupperna (Emmerich et al., 2008). Mer &n 50 % av yrkesmusikerna drabbades av
tinnitus p.g.a. stress eller for hdg ljudexponering. Bland violinister rapporterade mer &n 60 %

att de hade tinnitus som forekom oftare i vénster 6ra (Emmerich et al., 2008).

Yrkesmusiker har en bred repertoar som varierar i ljudstyrka och darfor &r inte l6sningen att
generellt spela tystare utan att istéllet utbilda musikerna i hérselprevention, rekommendera de
att anvénda 6ronproppar och rekommendera de att vistas i bullerfria miljoer efter dvningar
eller framféranden. Yrkesmusiker bor ocksa kontrollera sin horsel regelbundet med OAE for
att i ett tidigt skede upptéacka forandringar av horselfunktionen. Arbetsmiljon gar ocksa att

forandra med anpassade ljudskarmar (Emmerich et al., 2008).

12



DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att gora en litteraturstudie om diplakusis for att dmnet var ovanligt och det skulle
vara intressant for oss som audionomer att fa mer kunskap om. Foérdelen med att gora en
litteraturstudie var att vi kunde vélja det @amne vi var intresserade av. Det som var svart var att
beddma hur mycket férkunskap som kravdes av oss nar man val borjar granska artiklarna. Vi
tror att det hade varit svart att géra t ex en djupintervju innan denna litteraturstudien med
tanke pa den bristande kunskap vi hade om diplakusis. I framtiden hade det varit intressant att
gora en eller flera djupintervjuer hos yrkesmusiker som upplever sig ha diplakusis eller har
fatt den diagnosen for att fa en bredare bild av fenomenet. Diplakusis &r ett begrepp som
diskuteras av lakare, fysiker och forskare, darfor insag vi att artiklarna var valdigt avancerade
vilket forsvarade var granskning. Detta forsvarade var kvalitetssakring av artiklarna och ledde
till att vi utgick ifran artiklar som var vetenskapligt granskade (peer review) vilket betyder att
de var granskade av flera forskare. Alla artiklarna var skrivna pa engelska och ibland var det
svart att skriva en likvardig svensk éversattning. Databasen Pubmed har varit latt att anvanda
och har hjalpt oss att hitta relevanta artiklar till var litteraturstudie. Vi har fatt prova oss fram
med olika s6kord innan vi hittade alla artiklarna. Men pa grund av att det inte finns mycket
forskning inom amnet diplakusis som huvudbegrepp fick vi ga tillbaka till artiklar fran 1907.
Alla artiklarna har anvant sig av en kvantitativ metod bortsett fran studien av Beach et al.

(2017) som anvéande sig av en kvalitativ metod.
Resultatdiskussion

Vart resultat visar att diplakusis kan ha flera bakomliggande orsaker vilka ar framst kopplade
till innerdrat och vidare till hjarnan (Colin et al., 2016; Brannstrom et al., 2008; Knight,
2004). Det finns dven vissa sjukdomar som kan orsaka skev tonhgjdsuppfattning t ex virus
eller Meniéres sjukdom (Knight, 2004; Bréannstrom et al., 2008). Vi har endast hittat tre
vetenskapliga artiklar om diplakusis dar en forfattargrupp uppger att det finns for lite
forskning inom omradet for att uppskatta en prevalens (Colin et al., 2016). Musiker &r en
riskgrupp som kan drabbas av diplakusis vilket kan ge férédande konsekvenser eftersom de &r
beroende av att kunna héra och bedéma tonh6jden med sitt instrument. Detta galler sérskilt

strakmusiker dar ljudnivan kan skilja sig markant binauralt (Schmidt et al., 2011).

13



Det finns flera preventiva atgarder for att forebygga diplakusis visar flera av vara granskade
artiklar. Den viktigaste preventionsatgarden ar att anvanda horselskydd, t ex 6ronproppar med
filter for att balansera frekvensdampningen (Zander et al., 2008). Genom att anvénda
horselskydd minskas risken for diplakusis och hjélper musikern att klara av hdga ljudvolymer
och hdga frekvenser. En baksida med éronproppar ar ocklusionseffekten som kan gora att
musikern far svart att beddma dynamiken och 6kar oron for missférstand (Beach et al., 2017).
Genom att informera och uppmuntra fler musiker att anvanda sina horselskydd kan det bidra
till att fler anvénder de (Zander et al. 2008; Laitinen et al. 2008). Akustiska skarmar eller
utokat avstand mellan musikerna ar ytterligare preventiva atgarder menar flera av vara
granskade artiklar (Beach et al., 2017; Laitinen et al., 2008; Mcbride et al., 1992).
Arbetsmiljéverket (2009) rekommenderar yrkesmusiker att ta pauser i tysta miljoer for att
minska risken for en temporar och/eller permanent horselnedséttning. Mindre lokaler dkar
ljudnivaerna nar symfonimusiker spelar och darfor bor ocksa konsertsalens storlek och
akustik anpassas efter vilka verk som spelas (Arbetsmiljoverket, 2009). Enligt Laitinen et al.
(2008) ar det viktigt att utveckla hérselskydd som musikerna snabbt kan vénja sig vid och att
de far utbildning i hur de hanterar de. Det finns dven studier som talar emot att horselskydd &r
en bra preventionsatgard pa grund av att det orsakar ocklusionseffekt och stor
kommunikationen (Chesky, Pair, Yoshimura & Landford, 2009). Vi anser att
ocklusionseffekten kan bero pa att anvandaren inte ar van och ger upp under
tillvanjningstiden. Fler yrkesmusiker behdver fa utbildning hur de ska hantera sina
oronproppar och fa information om riskerna att langsiktigt inte anvanda Gronproppar under

hoga exponeringsnivaer.

Angaende binaural diplakusis vill vi sarskilt lyfta fram studien av Colin et al. (2016) och
Brénnstrom et al. (2008) som menar att en asymmetrisk horselnedsattning och/eller obalans i
innerdrat ger upphov till detta. Med denna nya kunskap kan alltsa musiker med asymmetrisk
horselnedsattning ha en dkad risk att drabbas av binaural diplakusis som inte gar tillbaka om
det beror pa att harceller har skadats. En tysk och australiensisk studie menar att just
strakmusiker har en storre risk att drabbas av en asymmetrisk hérselnedséattning, sarskilt
konsertmaéstare och violaspelare (Schmidt et al., 2011; Emmerich et al., 2008). Violinister
anvander dessutom hdorselskydd oftare i véanster 6ra (Laitinen et al., 2008). Vi menar att
musiker med diplakusis, sarskilt strakmusiker, kommer att ha svarare att spela ratt pa

greppbradan om de inte kan héra om tonen ar rent och kan da inte arbeta som yrkesmusiker.
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Det finns ingen strikt definition hur mycket den interaurala differensen bor vara eftersom den
skiljer sig mellan olika studier. I Jansens studie (2009) raknades diplakusis nar den interaurala
differensen dversteg 1 %. Dessutom exkluderades deltagare med asymmetrisk
horselnedséttning vilket vi tror hade dkat férekomsten av diplakusis (Jansen et al., 2009). | en
annan studie definierades diplakusis vid en interaural skillnad pa 1,5 % (Brannstrom et al.,
2008).

Vi ar nagot kritiska till resultatet av Beach et al. (2017) studie dér de presenterar for- och
nackdelar med 6ronproppar generellt utifran flera djupintervjuer. For att kunna forsta varfor
det blev antingen en fordel eller nackdel behover vi ocksa veta vilket typ av horselskydd som
musikerna har anvant sig av och vilket de i s fall inte ska fortsatta att anvanda, t ex vanliga
skumproppar som har 6kad risk for distorsioner (Zander et al., 2008). Studien av Knight
(2004) visar att DPOAE kan hitta férandringar av de cochledra mekanismerna som ar
kopplade till diplakusis men att det behGvs mer forskning for att bekrafta detta. Det var ocksa
svart for oss att forsta fysiken bakom DPOAE eftersom vi saknar forkunskaper och ar i
grunden inga fysiker. Sarskilt studien av Long (1998), som undersokte hur SOAE forandrades
vid aspirinkonsumtion, var for avancerad for att fa en djupare forstaelse. Vi efterlyser mer
forskning som ar mer riktat till audionomer som forvarvsarbetar eller forskar. Efter var
granskning av artiklarna tror vi att det kan finnas musiker som lider av nagon form av

diplakusis i det tysta pa grund av okunskap.

Syftet med litteraturstudien uppfylldes men vi hade forvantat oss mer fakta om diplakusis och
att artiklarna skulle vara mer inriktade till audionomer mer &n till lakarkaren och/eller fysiker,
speciellt med hansyn till att det ar audionomer som utfor OAE som kliniker. Var studie har
gett oss en djupare forstaelse dver binaural diplakusis komplexitet och vilka bakomliggande
orsaker som finns. Manga musiker arbetar i en arbetsmiljo dar de ska anvanda horselskydd
enligt arbetsmiljoverkets riktlinjer. Darfor behdver arbetsgivarna arbeta med att informera
yrkesmusiker preventivt och forbattra arbetsmiljon genom att t ex lagga om schemat och

ordna tysta rum for att de ska fa horselvila (Beach et al., 2017; Emmerich et al., 2008).

Vi hoppas att denna litteraturstudie har vackt ett intresse hos alla audionomer. Om fler
audionomer kanner till fenomenet diplakusis kan fler musiker som soker till horselvarden fa
tips och rad om hur de kan paverka sin arbetssituation. Vi skulle dnska fler studier om
diplakusis som huvudbegrepp och dess prevalens. Vi onskar ocksa mer forskning kring
kopplingen mellan OAE och diplakusis. Det skulle vara intressant att géra en studie om hur
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musiker med asymmetrisk horselnedsattning lateraliserar, samspelar med orkestern och hur
det paverkar om de dessutom har diplakusis. Vara studier har framst varit inriktade till
binaural diplakusis pga begréansat forskningsomrade. Det skulle vara intressant att forska om

diplakusis binauralis echoica och/eller diplakusis monoauralis dysharmonica i en studie.
Klinisk relevans

Studien har fatt oss som blivande audionomer att tanka till infor vart kommande kliniska
arbete med patienter som har svarigheter att inte kunna hora musik langre for att det later
"falskt”. Diplakusis bor finnas i atanken precis som tinnitus, sarskilt for patienter med
asymmetriska horselnedsattningar och yrkesmusiker. Genom att informera om horselskydd,
regelverk och risker arbetar vi som audionomer preventivt for att minska risken for diplakusis.
Audionomer kan ocksa arbeta med att forandra attityder kring horselskydd for att pa sa satt
Oka anvandningsfrekvensen. Eftersom aspirin kan slacka ut OAE ar det viktigt att patienten
inte konsumerar aspirin innan vi gér OAE-métningar (Kemp, 2002; Long, 1998) vilket &r
ocksa nagot vi kan informera patienten om. Utifran artiklarna som vi har last och granskat har

man kunnat koppla att OAE kan ge svar som tyder pa diplakusis.
Hallbarhet som begrepp

Ju fler musiker som anvander horselskydd desto mindre &r risken for att de utvecklar en
horselnedséttning. Musiker som viljer att inte anvanda horselskydd riskerar att utveckla en
bullerskada, tinnitus och/eller diplakusis. Det ar darfor viktigt att arbetsgivarna far utbildning
som de sedan kan vidarebefordra till sina anstéllda och att de tar del av arbetsmiljoverkets
foreskrifter angaende horselskyddsanvandning (Johansson et al., 2002). En enkel metod att ta
reda pa om yrkesmusikern har en misstankt bullerskada &r att utfora regelbundna OAE-
matningar. For en hallbar utveckling pa globalniva &r det ocksa viktigt att horselskydden &r
tillverkade av godké&nda miljovéanliga &mnen och att ratt typ av horselskydd anvands till ratt

andamal sa att inga slangs i onddan.
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KONKLUSION

Det behovs mer forskning om diplakusis, sarskilt inom etiologi, prevalens samt olika

behandlingsatgarder.
Vara slutsatser fran denna litteraturstudie ar foljande:

e Sjukdomar och skador i innerorat kan leda till diplakusis

e Yrkesmusiker har en 6kad risk att forvarva en asymmetrisk horselnedsattning som i
sin tur kan oka risken for diplakusis

e Horselskydd ar en av de viktigaste preventionsatgarder for att forebygga diplakusis

e Information ar ocksa en viktig preventionsatgard

e Det finns ingen strikt definition av diplakusis eller prevalens

e OAE kan ha ett diagnostiskt vérde for diplakusis
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BILAGA 1 - Oversikt av artiklar

Publikationsar Forfattare Titel Metod Slutsats
Land Urval
2016 Colin et al. Binaural Diplacusis and Its Relationship Kvantitativ 3 av 4 teorier stamde dverens med diplakusis, t ex ar
Frankrike with Hearing-Threshold Asymmetry n: 55 binaural diplakusis vanligare hos individer med
asymmetrisk hdrselnedséttning &n normalhérande.
2009 Jansen et al. Noise induced hearing loss and other Kvantitativ Yrkesmusiker har en storre risk for att drabbas av
Nederlanderna hearing complaints among musicians of n: 241 hyperakusis, tinnitus och diplakusis vilket pekar pa en
symphony orchestras Okad risk for bullerinducerad hérselnedsattning. OAE
hade ett Iagt diagnostiskt varde.
2008 Brannstrom et Long-term measurement of binaural Kvantitativ Metoden ar tillforlitlig forutsatt att deltagaren kan skilja
Sverige al. intensity matches and pitch matches. I. n: 10 tonhdjder exakt.
Normal hearing.
2004 Knight Diplacusis, hearing threshold and Kvantitativ DPOAE kan avsldja forandringar i de cochleéra
Storbritannien otoacoustic emissions in an episode of Fallstudie mekanismerna som &r kopplat till diplakusis.
sudden, unilateral cochlear hearing loss
2011 Schmidt et al. Sound Exposure of Symphony Orchestra Kvantitativ Exponeringsnivan paverkades av vilket typ av
Australien Musicians n: 54 instrument, position och musikstycke.
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Publikationsar Forfattare Titel Metod Slutsats
Land Urval
2008 Emmerich etal. | Is the audiologic status of professional Kvantitativ Violinister hade storst utfall av asymmetrisk
Tyskland musicians a reflection of the noise n: 219 horselnedsattning. Yrkesmusiker bor kolla sin hérsel
exposure in classical orchestral music? regelbundet och vila 6ronen efter dvning/framtradande.
2015 Rodrigues et al. | Sound Levels and Risk Perceptions of Kvantitativ Bade matningar och formuléren visade att studenterna &r
Portugal Music Students During Classes n: 264. utsatta for buller och riskerar att fa en bullerskada.
2017 Beach et al. In their own words: Interviews with Kvalitativ Anvandning av 6ronproppar minskar smarta, trétthet
Australien musicians reveal the advantages and n: 23 men kan ge upphov till kommunikationsproblem och
disadvantages of wearing earplugs ocklusionseffekt
2008 Laitinen et al. Questionnaire investigation of musicians Kvantitativ 43 % av yrkesmusikerna hade ingen erfarenhet att
Finland use of hearing protectors, self reported n: 145 anvéanda 6ronproppar, 83% anvande de ibland och 29%
hearing disorders, and their experience of slutade anvanda éronproppar p.g.a. hantering.
their working environment
1992 Mcbride et al. Noise and the classical musician. Kvantitativ Studien pekar pa att yrkesmusiker har en storre risk att
Storbritannien n: 89 drabbas av en arbetsrelaterad bullerskada.

22



Publikationsar Forfattare Titel Metod Slutsats
Land Urval
2008 Zander et al. Employment and acceptance of hearing Kvantitativ Enkatsvaren visade att mindre &n 1 av 6 anvande
Tyskland protectors in classical symphony and opera | n: 429 individuellt anpassade éronproppar.

orchestras.
2010 Koskinen et al. Facilities for Music Education and Their Kvantitativ Ljudnivan blev oférandrad, efterklangstiden minskades.
Finland Acoustical Design. n: 31
1998 Long Perceptual consequences of the Kvantitativ Aspirin har en god effekt pa diplakusis d& OAE slacks
USA interactions between spontaneous n:3 ut.

otoacoustic emission and external tones
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