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Streszczenie

Wprowadzenie: Nowoczesne technologie, zwlaszcza aplikacje mobilne, sa coraz czesciej wykorzystywane w réznych sektorach
zdrowia publicznego. Aplikacje te nie tylko pozwalaja na szybsze umowienie wizyty lekarskiej, lecz takze stanowia doskonala baze do
podejmowania szerokich dzialan profilaktycznych. Widoczne jest to rowniez w dziedzinie audiologii, w ktdrej aplikacje mobilne sa
coraz czeéciej wykorzystywane w badaniach przesiewowych stuchu czy do kontrolowania nawykéw stuchowych.

Cel: Sprawdzenie za pomocg pomiaru emisji otoakustycznych (OAE), czy aplikacja mobilna w odpowiedni sposéb informuje
o mozliwosci narazenia stuchu na nadmierng ekspozycje¢ na halas przy zbyt dtugim stuchaniu muzyki. Wykorzystano aplikacje
HearAngel, ktéra monitoruje muzyczne tresci multimedialne odtwarzane na urzadzeniu mobilnym.

Material i metoda: Aplikacje przetestowano na 1 osobie z norma stuchowa, stuchajacej muzyki na urzadzeniu mobilnym z systemem
Android. Sprawdzano wplyw dlugosci ekspozycji muzycznej na stan narzadu stuchu. W tym celu wykorzystano badanie emisji
otoakustycznych (OAE). Zmierzono trzy rodzaje OAE: OAE wywolane trzaskiem (CEOAE), OAE produktéw znieksztalcern (DPOAE)
i emisje spontaniczne (SOAE). Do oszacowania czasu ekspozycji muzycznej postuzono si¢ wewnetrzng miarg aplikacji - tzw. dzienna
dawka dzwieku (DSA). Pomiary OAE wykonano dla: 100% DSA, 100% DSA + 10 minut, 100% DSA + 30 minut, 7 godzin.

Wyniki: Niewielkie przekroczenie dziennego limitu wyliczonego za pomoca aplikacji nie powoduje znaczacych zmian w poziomach
odpowiedzi OAE. Pewne réznice s3 zauwazalne dopiero po kilkugodzinnej ekspozycji na muzyke. Najwigksze zmiany nastapity
w SOAE. Amplituda wszystkich SOAE spadfa dla DSA + 30 minutidla 7 h.

Whioski: Wydaje sie, ze aplikacja HearAngel moze by¢ przydatnym narzedziem do monitorowania narazenia na hatas podczas stuchania
muzyki na urzagdzeniach mobilnych. Jej dziatanie opiera si¢ na pomiarach zaréwno gltoénosci, jak i czasu stuchania wybranych utworéw
muzycznych. Uzyskane wyniki sa obiecujace i zachecaja do prowadzenia dalszych badan. SOAE wydaja si¢ najbardziej czulym na
zmiany w ukladzie stuchowym typem OAE.

Stowa kluczowe: aplikacje mobilne « ekspozycja muzyczna « emisje oto akustyczne « OAE

Abstract

Introduction: Modern technologies, especially mobile applications, are increasingly being used in various public health sectors. They
not only allow for faster medical appointments, but create excellent conditions for extensive preventive measures. This is also evident
in the field of audiology, where apps are increasingly used for hearing screening or controlling listening habits.

Aim: To test by measuring otoacoustic emissions (OAE) whether a mobile app adequately reports the potential for hearing exposure when
listening to music for too long. The app used was HearAngel, which monitors musical multimedia content played on a mobile device.
Material and method: The app was tested on 1 person with normal hearing listening to music on an Android mobile device. The effect
of the length of musical exposure on the state of the hearing organ was tested. The otoacoustic emissions (OAE) test was used for this
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purpose. Three types of OAEs were measured: click-evoked OAEs (CEOAE), distortion product OAEs (DPOAE) and spontaneous
emissions (SOAE). An internal application measure, the daily sound allowance (DSA), was used to estimate music exposure time.
OAE measurements were made for: 100% DSA, 100% DSA + 10 minutes, 100% DSA + 30 minutes, 7 hours.

Results: Slightly exceeding the daily limit calculated with the app does not cause significant changes in OAE response levels. Some
differences are noticeable only after several hours of musical exposure. The biggest changes occurred in the SOAEs. The amplitude of

all SOAEs decreased for DSA + 30 minutes and for 7 h.

Conclusions: The HearAngel app appears to be a useful tool for monitoring noise exposure when listening to music on mobile devices
The results obtained are promising and encourage further research. SOAEs appear to be the most sensitive type of OAE to changes

in the auditory system.

Key words: mobile applications « music exposure « otoacoustic emissions « OAE

Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrotu Odpowiednik skrotu w jezyku polskim
CEOAEs click-evoked otoacoustic emissions emisje otoakustyczne wywotane trzaskiem
daPa decapascal dekapascal
dB decibel decybel
dBA A-weighted decibel decybel wazony krzywa korekcyjna A
dB HL decibel hearing level decybel poziomu styszalnosci
dB SPL decibel sound pressure level decybel fizycznego poziomu natezenia dzwieku
DPOAEs distortion-product otoacoustic emissions emisje produktoéw znieksztatcen nieliniowych
DSA daily sound allowance dzienna dawka dzwieku
f frequency czestotliwos¢
Hz hertz herc
kHz kilohertz kiloherc
LAeq equivalent continous sound level rownowazny poziom dzwieku
mmho miliohm miliom
NIHL noise inducted hearing loss ubytek stuchu wywotany hatasem
OAE otoacoustic emission emisje otoakustyczne
peSPL peak equivalent sound pressure level :icuzs)goc\lzvr){ergc\)/vnowainy ez ClE
SOAEs spontaneous otoacoustic emissions emisje spontaniczne
SSOAEs synchronized spontaneous otoacoustic emissions  zsynchronizowane emisje spontaniczne
TEOAE transient evoked otoacoustic emission emisje otoakustyczne wywotane trzaskiem
Wprowadzenie Powszechny dostep do najnowszych technologii bez wat-

Dynamiczny rozwéj nowoczesnych technologii i powszech-
ny dostep do Internetu spowodowal, ze urzadzenia mobilne
staly sie obecnie nieodlacznym elementem naszego zycia.
Dawniej smartfony, wykorzystywane do przeprowadzania
rozmo6w telefonicznych i wymiany wiadomosci, petnity
gtéwnie funkcje komunikacyjng. Wspolczesnie stanowia
pomocne narzedzie wykorzystywane w wielu sferach zycia.

Jak wynika z badan przeprowadzonych w listopadzie 2021
roku przez Urzad Komunikacji Elektronicznej, 96,9% osob
korzysta z telefonu komoérkowego, z czego najwieksza
grupe stanowia uzytkownicy smartfondéw (78% ankieto-
wanych). Dodatkowo 95,1% badanych ma staly dostep do
Internetu mobilnego w telefonie [1].

pienia ulatwia codzienne funkcjonowanie. Obecnie za
pomocy aplikacji zainstalowanych na urzadzeniu mobil-
nym mozemy zalatwi¢ sprawy urzedowe, medyczne czy
finansowe. Z roku na rok coraz wigkszg popularnoscia
cieszg si¢ takze aplikacje spoleczno$ciowe oraz te zwigzane
z rozrywka. Do gléwnych form aktywnosci online wéréd
dzieci zaliczy¢ mozna granie w gry, ogladanie filméw oraz
stuchanie muzyki [2].

Dane z 2017 roku pokazuja, ze 75% (w Polsce 73%) osob
stucha muzyki na smartfonach. Muzyka towarzyszy nam
zaréwno podczas odpoczynku, jak i codziennych aktywno-
$ci, takich jak chociazby sprzatanie czy gotowanie. Czgsto
stuchamy muzyki takze w trakcie pracy lub nauki oraz
w samochodzie [3].
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Warto jednak pamieta¢, ze o ile krétkotrwata ekspozy-
cja muzyczna na ogol nie jest szkodliwa, to wieloletnia
ekspozycja na dzwigki o duzym natezeniu moze mie¢ ne-
gatywny wplyw na narzad sluchu. Liczne badania [4-6]
wykazaly, ze dlugotrwale narazenie na hatas prowadzi do
mikrouszkodzen narzadu Cortiego, co powoduje nieod-
wracalne zmiany w uchu wewnetrznym, a tym samym
prowadzi do wystapienia ubytku stuchu spowodowane-
go hatasem (NIHL).

Wedlug raportu dotyczacego zachowan konsumentéw na
rynku muzycznym, opublikowanego w 2021 roku, w Polsce
$redni czas przeznaczany na stuchanie muzyki wynosit 22,8
godzin tygodniowo, czyli 3,3 godziny dziennie. Niestety
wyprzedzamy w tym zakresie $srednig $wiatowa, a poréw-
nania danych z lat ubieglych wyraznie pokazuja tendencje
wzrostowa [3,7].

Codzienna kilkugodzinna ekspozycja na dzwigki o duzym
natezeniu (> 85 dBA) sprawia, ze ryzyko wystapienia
trwatego uszkodzenia stuchu wzrasta [4]. Dlatego wazna
kwestig jest regularne wykonywanie okresowych badan
stuchu. Obecnie dzigki szybkiemu rozwojowi nowocze-
snych technologii mamy niemal nieograniczony dostep
do narzedzi umozliwiajacych stale monitorowanie stanu
narzadu stuchu. Aplikacje dostepne na urzadzenia mobilne
pozwalaja m.in. na przeprowadzenie badania audiometrii
tonalnej. Najczesciej badanie to obejmuje standardowy
zakres czestotliwosci [8-11], cho¢ sg aplikacje ktdre pozwa-
laja na przeprowadzenie badania réwniez w rozszerzonym
zakresie [12]. Niekt6re z nich umozliwiajg takze wykonanie
testu rozumienia mowy w szumie [13,14] lub sprawdze-
nia zdolno$ci identyfikacji stow w ciszy [15].

Badaniem pozwalajagcym na wczesne wykrycie zmian
zachodzacych w $limaku, zwlaszcza w przypadku uszko-
dzen stuchu spowodowanych hatasem, jest badanie emisji
otoakustycznych (OAE) [16-18]. W praktyce klinicznej
najczesciej wykorzystuje si¢ emisje wywolane trzaskiem
(TEOAE) oraz produktow znieksztalcen (DPOAE).
Dotychczasowe prace [16,19] wykazaly, ze w przypadku
0s6Ob narazonych na hatas czedciej obserwuje si¢ brak lub
obnizong amplitude odpowiedzi dla obu rodzajéw OAE.

Niestety zmiany degeneracyjne w §limaku powstale
w wyniku dlugotrwalej ekspozycji na gltosne dzwigki sg
najczesciej nieodwracalne. Dlatego najprostszym sposo-
bem na zminimalizowanie ryzyka wystapienia ubytku
stuchu jest profilaktyka.

Obecnie istnieje ogromna liczba aplikacji mobilnych stu-
zacych do diagnostyki narzadu stuchu, jednak powinno
si¢ stale poszukiwaé nowoczesnych sposobdéw na zdalne
monitorowanie i kontrole stanu narzadu stuchu w czasie
rzeczywistym. Z dotychczasowej analizy aplikacji do-
stepnych na platformie Google Play Store wynika, ze
aplikacja HearAngel jest jedynym dostepnym narzedziem
pozwalajacym na monitorowanie i analiz¢ odtwarzanych
muzycznych tre$ci multimedialnych w czasie rzeczywi-
stym. Inne powstale do tej pory aplikacje pozwalaja jedynie
na kontrole nawykéw stuchowych w zakresie czasu i glo-
$noéci stuchania muzyki. Aplikacje te opieraja si¢ gtéwnie
na sprawdzaniu, czy informacje zawarte w kwestionariuszu

wypelnionym przez uczestnika badania zgadzaja si¢
z danymi zebranymi za pomoca aplikacji [20-23].

Cel pracy

Celem pracy byto sprawdzenie za pomocg pomiaru emisji
otoakustycznych (OAE), czy aplikacja mobilna w odpo-
wiedni sposéb informuje o mozliwosci narazenia stuchu
przy zbyt dlugim stuchaniu muzyki. Wykorzystano apli-
kacje HearAngel, ktéra monitoruje muzyczne tresci
multimedialne odtwarzane na urzadzeniu mobilnym.
Postawiono hipoteze badawcza, iz przekroczenie dopusz-
czalnej dawki dZzwieku wyliczonej za pomoca aplikacji
spowoduje obnizenie poziomu odpowiedzi wszystkich ro-
dzajoéw emisji otoakustycznych.

Material i metoda

Charakterystyka aplikacji

Aplikacja HearAngel® powstala w 2021 roku. Jest to
darmowe narzedzie dostepne w jezyku angielskim w sys-
temie Android oraz iOS. Podczas korzystania z aplikacji
wymagany jest wlasny profil uzytkownika, a dzieki syn-
chronizacji danych istnieje mozliwo$¢ korzystania z kilku
urzadzen jednoczesnie.

Aplikacja pokazuje przedzial czasu, w ktérym stucha-
nie biezacych tresci na obecnym poziomie gtosnosci nie
stwarza ryzyka uszkodzenia stuchu. Monitorowanie mu-
zycznych tre$ci multimedialnych odbywa sie na biezaco,
w czasie rzeczywistym. W tym celu na ekranie urzadzania
wyswietlany jest radar (rycina 1). Dzialanie aplikacji opiera
si¢ na pomiarach m.in. czasu stuchania, glosnosci i zawar-
tosci energii dzwigkowej w danym utworze muzycznym. Na
tej podstawie obliczana jest tzw. dzienna dawka dzwieku
(DSA) wyrazona w procentach. Dopuszczalna dawka
dzwieku jest wyliczana na podstawie wytycznych WHO:
zalecany bezpieczny poziom halasu w czasie wolnym nie
powinien przekracza¢ 80 dB przez maksymalnie 40 godzin
w tygodniu - co odpowiada LAeq(24 h) =70 dBA.

Probkowanie dzwigku odbywa sie przez wewnetrzny mi-
krofon lub ze sterownika wyjscia audio. W opcjach istnieje
mozliwo$¢ wyboru aktualnie wykorzystywanych stucha-
wek, jednak muszg to by¢ stuchawki, ktére zapewniaja
pomiary w czasie rzeczywistym. Warto dodac¢, ze aplika-
cja umozliwia jedynie zmiane¢ glto$noéci dzwieku, nie ma
mozliwoéci modyfikacji strumienia wyjsciowego audio
(innych niz regulacja glo$nosci).

W momencie osiggniecia 100% dziennego limitu (100%
DSA) aplikacja informuje uzytkownika, ze dalsza ekspo-
zycja na dzwieki moze mie¢ szkodliwy wplyw na dziatanie
narzadu stuchu. Dodatkowo aplikacja pozwala na kontrole
nawykow stuchowych poprzez analize statystyk dotycza-
cych wykorzystania DSA w przeciggu ostatniego miesigca,
tygodnia, dnia lub godziny.

Aplikacja umozliwia takze personalizacje ustawien w za-
kresie powiadomien i ochrony stuchu. Uzytkownik ma
mozliwo$¢ wlaczenia lub wylaczenia powiadomien dla
poziomu ostrzegawczego, poziomu zagrozenia oraz dzien-
nej dawki dzwigku. Za pomoca suwakow uzytkownik moze
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Rycina 1. Aplikacja HearAngel, przyktadowy wynik — u gory
widoczne sg nastepujace informacje: aktualnie wykorzystywane
stuchawki, wyliczona dzienna dawka dzwieku (DSA) wyrazona
w procentach; u dotu widnieje radar przedstawiajacy poziom
ekspozycji muzycznej w przeciggu ostatniej minuty; poszczegélne
kolory oznaczaja poziom generowanego dzwieku: zielony < 80 dB,
26tty 81-95 dB, czerwony > 95 dB

Figure 1. HearAngel application, sample result; at the top you
can see the following information: the headphones currently in
use, the calculated daily sound allowance (DSA) expressed as a
percentage; at the bottom is a radar showing the level of musical
exposure over the last minute; the different colors indicate the
level of sound generated: green <80 dB, yellow 81-95 dB, red
>95dB

zmieni¢ poziom dzwigku (dla poziomu ostrzegawczego i za-
grozenia), przy ktérym aplikacja wyswietla powiadomienie
(mozliwe zmiany pozioméw w krokach jednodecybelo-
wych). W przypadku dziennej dawki dzwigku wyrazonej
w procentach mozliwe sa zmiany co 1%. Ponadto w apli-
kacji dostepnych jest kilka opcji automatycznej ochrony
stuchu, m.in. mozliwo$¢ wiaczenia automatycznej reduk-
cji gtosnosci przy przekroczeniu poziomu zagrozenia lub
przy osiagnieciu ustawionego poziomu DSA w przeciggu
ostatnich 24 godzin. Uzytkownicy majg takze mozliwo$¢
wlaczenia automatycznego wyciszenia calej muzyki po
przekroczeniu dziennego limitu.

Aplikacja zawiera rowniez funkcje kontroli rodzicielskiej,
ktore pozwalaja ustawi¢ wlasne wartosci dla poziomu
szczytowego, uzycia DSA oraz czasu stuchania. Aktywacja
ochrony rodzicielskiej odbywa si¢ za pomocg PIN-u.

Wedlug autoréw aplikacja zapewnienia funkcje ochrony
stuchu, ktére spelniajg standardy bezpieczenstwa
ITU/WHO H.870v1 i v2, ITU/WHO H.871 oraz prze-
pisy IEC62368-1 (wszystkie informacje zaczerpnigte ze
strony internetowej producenta: https://www.hearangel.
com/) [24].

Procedura badania

Aplikacje zainstalowano i testowano na urzadzeniu z syste-
mem Android (Samsung Galaxy A71). Podczas pomiaréw
korzystano ze stuchawek dolaczonych do zestawu urza-
dzenia (stuchawki dokanalowe Samsung EHS64AVFWE),
a gltosnos¢ odtwarzanego dzwigku ustawiono na maksy-
malnym poziomie.

Od osoby biorgcej udzial w badaniu uzyskano $wiado-
ma zgode, a badania zastaly przeprowadzone zgodnie
z wytycznymi Deklaracji helsinskiej i zatwierdzone przez
Komisje¢ Etyki Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(nr zgody KB.IFPS: 11/2018).

Aplikacje przetestowano na 1 osobie z norma stucho-
wa. Przed przystapieniem do pomiaréw wladciwych stan
narzadu stuchu uczestnika badan zostat zweryfikowany
za pomoca otoskopii, audiometrii impedancyjnej oraz au-
diometrii tonalne;j.

Audiometrie tonalng wykonano z wykorzystaniem audio-
metru Madsen Astera (GN Otometrics). Progi slyszenia
osoby badanej w zakresie od 0,125 do 8 kHz dla prze-
wodnictwa powietrznego nie przekraczaly 20 dB HL.
Prawidlowa czynno$¢ ucha srodkowego zweryfikowano za
pomoca tympanometrii 226 Hz. W tym celu wykorzystano
audiometr impedancyjny Zodiac 901 firmy Madsen (GN
Otometrics). Ci$nienie szczytowe mieécito si¢ w zakresie
od -100 do +100 daPa, a podatno$¢ statyczna w zakre-
sie 0,3-1,3 mmho. Zgodnie z klasyfikacja Jergera, Lidena
iwsp. [25,26] uzyskano tympanogram typu A, co wskazu-
je na prawidlowe funkcjonowanie ucha srodkowego. Aby
w sposob jak najbardziej obiektywny sprawdzi¢ uzytecz-
no$¢ aplikacji w monitorowaniu zmian w narzadzie stuchu,
wykorzystano badanie OAE. Pomiar bazowy wykonano
przed stuchaniem muzyki, a nastepnie po osiagnieciu 100%
dziennego limitu (DSA), po przekroczeniu 10 i 30 minut
oraz po 7 godzinach ekspozycji. Wszystkie pomiary wy-
konano w dzwigkoszczelnej kabinie.

Emisje otoakustyczne (OAE)

Do rejestracji OAE wykorzystano system ILO 292-II, wersje
ILOvV6 (Otodynamics Ltd, Hatfield, U.K.). Zmierzono trzy
rodzaje OAE - wywolanych trzaskiem (CEOAE:s), pro-
duktéw znieksztalcenn (DPOAEs) oraz spontanicznych
(SOAESs). Do rejestracji emisji spontanicznych wykorzy-
stano zsynchronizowane SOAE (SSOAE). W pomiarach
CEOAE i SSOAE wykorzystano nieliniowy bodziec o po-
ziomie 80 + 3 dB peSPL, a poziom odpowiedzi usredniono
do 250. DPOAE mierzono dla dwoéch pozioméw tondéw
podstawowych: 65 dB SPL (f1) i 55 dB SPL (f2). Stosunek
f2/f1 wynosit 1,22, 2 punkty na oktawe. Odpowiedzi
CEOAE analizowano dla wartosci globalnych oraz
w pasmach poéloktawowych przy 1000, 1414, 2000, 2828
i 4000 Hz. Natomiast odpowiedzi DPOAE analizowano
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Rycina 2. Roznice w poziomach odpowiedzi CEOAE dla ucha prawego — na osi poziomej przedstawiono analizowane pasmo, a na osi
pionowej roznice w poziomach odpowiedzi; wartosci ujemne oznaczajg spadek, natomiast wartosci dodatnie wzrost odpowiedzi
w stosunku do pomiaru bazowego

Figure 2. Differences in CEOAE response levels for right ear —the horizontal axis shows the analyzed bandwidth, and the vertical axis shows

the differences in response levels; negative values indicate a decrease, while positive values indicate an increase in response compared to
the baseline measurement

3
M 100% DSA
5 M 100% DSA + 10 minut ____
I 100% DSA + 30 minut
H7h
g
= 1
=
=
2
8
S
=} 0
S
g
=
=1
£ -
=2
-2

Catkowity 1 1,4 2 2,8 4
Czestotliwosc [kHz]

Rycina 3. Réznice w poziomach odpowiedzi CEOAE dla ucha lewego — na osi poziomej przedstawiono analizowane pasmo, a na osi pionowej
réznice w poziomach odpowiedzi; wartosci ujemne oznaczajg spadek, natomiast wartosci dodatnie wzrost odpowiedzi w stosunku do
pomiaru bazowego

Figure 3. Differences in CEOAE response levels for left ear — the horizontal axis shows the analyzed bandwidth, and the vertical axis shows

the differences in response levels; negative values indicate a decrease, while positive values indicate an increase in response compared to
the baseline measurement
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Rycina 4. Réznice w poziomach odpowiedzi DPOAE dla ucha prawego — na osi poziomej przedstawiono analizowane czestotliwosci, a na
osi pionowej réznice w poziomach odpowiedzi; wartosci ujemne oznaczaja spadek, natomiast wartosci dodatnie wzrost odpowiedzi
w stosunku do pomiaru bazowego

Figure 4. Differences in DPOAE response levels for right ear — the horizontal axis shows the analyzed frequencies, and the vertical axis

shows the differences in response levels; negative values indicate a decrease, while positive values indicate an increase in response relative
to the baseline measurement

15

13

M 100% DSA -
M 100% DSA + 10 minut

I 100% DSA + 30 minut
n H7h -

Roznice w poziomach odpowiedzi [dB]

1 14 2 2,8 4 6 8 10
Czestotliwosc [kHz]

Rycina 5. R6znice w poziomach odpowiedzi DPOAE dla ucha lewego — na osi poziomej przedstawiono analizowane czestotliwosci, a na
osi pionowej réznice w poziomach odpowiedzi; wartosci ujemne oznaczaja spadek, natomiast wartosci dodatnie — wzrost odpowiedzi
w stosunku do pomiaru bazowego

Figure 5. Differences in DPOAE response levels for left ear —the horizontal axis shows the analyzed frequencies, and the vertical axis shows

the differences in response levels; negative values indicate a decrease, while positive values indicate an increase in response relative to
the baseline measurement

103



Now Audiofonol, 2023; 12(2): 98-107

dla czestotliwoséci 1000, 1414, 2000, 2828, 4000, 6000, 8000
i 10 000 Hz. Przed rozpoczeciem pomiaru bazowego do-
konano kalibracji systemu.

Wryniki

Wplyw stuchania muzyki na ukltad stuchowy okreslono
poprzez odjecie poziomdéw odpowiedzi uzyskanych przed
ekspozycja na muzyke od poziomoéw po ekspozycji dla
kazdej z trzech rodzajow emisji.

CEOAE

Na rycinach 2 i 3 przedstawiono réznice w poziomach
odpowiedzi dla poszczegdlnych dlugosci ekspozycji na
muzyke odpowiednio dla ucha prawego i lewego.

Po osiagnieciu 100% dziennego limitu (DSA) oraz po
ekspozycji na muzyke przez kolejne 10 minut réznice
w poziomach odpowiedzi osiagnely maksymalng warto$¢
—0,3 dB dla wartoéci globalnych, natomiast dla pasm pét-
oktawowych nie przekraczaty —1,3 dB. Podczas dalszej
20-minutowej ekspozycji (DSA + 30 minut) nastgpil wzrost
odpowiedzi dla warto$ci globalnych oraz dla czestotliwo$ci
1000, 1414 i 2000 Hz; najwigksza réznica dla czestotliwo-
$ci 1414 Hz wyniosta 1,8 dla ucha prawego oraz 1,7 dB
dla ucha lewego. Zmniejszenie odpowiedzi uzyskano na-
tomiast dla czestotliwoéci 2828 i 4000 Hz, a otrzymane
roznice oscylowaly w granicach 0,2-1,8 dB. Po 7-godzin-
nej ekspozycji na muzyke nastapit spadek odpowiedzi
dla wszystkich analizowanych pasm oraz wartosci glo-
balnych w obojgu uszach. Najmniejsza réznice uzyskano
dla 1000 Hz dla ucha lewego (0,2 dB), a najwigksza dla
2828 Hz dla ucha prawego (2,9 dB).

DPOAE

Na rycinach 4 i 5 przedstawiono réznice w poziomach
odpowiedzi dla poszczegdlnych dlugosci ekspozycji na
muzyke odpowiednio dla ucha prawego i lewego.

Dla DPOAE w uchu prawym zauwazalna jest tendencja do
niewielkiego spadku odpowiedzi dla czestotliwosci 1000,
1414, 2000, 4000, 6000 i 8000 Hz dla wszystkich wykona-
nych pomiaréw. Otrzymane réznice miescily sie w zakresie
od 0 do 2,8 dB. Wzrost odpowiedzi uzyskano dla dwoch
czestotliwosci: 2828 oraz 10 000 Hz. Dla czestotliwosci
2828 Hz odpowiedz wzrastala wraz z dlugoscia stuchania
muzyki. Po 7-godzinnej ekspozycji na muzyke réznica
wyniosta 13 dB. Dla czestotliwosci 10 000 Hz uzyskane
réznice osiagaty podobng warto$¢ podczas wszystkich ko-
lejnych pomiaréw i oscylowatly w granicach 2,9-4,2 dB.

W uchu lewym jedynie po osiagnieciu 100% dziennego
limitu uzyskano niewielki spadek odpowiedzi DPOAE
w calym zakresie czestotliwosci, a uzyskane réznice dla
kazdej z czestotliwoéci osiggaly porownywalng wartosé
(zakres 0,3-1,6 dB). Podobnie jak w uchu prawym zauwa-
zono spadek odpowiedzi dla czestotliwosci 1000, 1414,
2000, 4000, 6000 i 8000 Hz dla wszystkich wykonanych po-
miaréw. Natomiast dla czestotliwosci 2828 oraz 10 000 Hz
nie zauwazono ogolnej tendencji do spadku lub wzrostu
odpowiedzi podczas kolejnych pomiaréw. Dla czestotli-
wosci 2828 Hz nastapil poczatkowy wzrost odpowiedzi;

maksymalna réznica wyniosta 1,5 dB po przekroczeniu
dziennego limitu o 10 minut. Jednakze podczas kolej-
nych pomiaréw odpowiedz stopniowo malata. Podczas
ostatniego pomiaru nastgpit spadek odpowiedzi o 3,9 dB
w stosunku do pomiaru bazowego. Natomiast dla czesto-
tliwosci 10 000 Hz po przekroczeniu DSA o 10 i 30 minut
nastapil wzrost odpowiedzi odpowiednio o 1,2 i 2,5 dB.
Jednak po 7-godzinnej ekspozycji wzrost odpowiedzi
wynidst jedynie 0,2 dB.

SSOAE

W tabelach 1 i 2 przedstawiono réznice w poziomach
odpowiedzi SSOAE dla poszczegélnych dlugosci ekspo-
zycji muzycznej odpowiednio dla ucha prawego i lewego.

W uchu prawym podczas pomiaru bazowego uzyskano
6 pikéw SSOAE. Po osiagnigciu 100% DSA nastapil spadek
odpowiedzi dla polowy z nich. Po przekroczeniu dzien-
nego limitu o 10 minut spadek odpowiedzi uzyskano dla
5 z 6 emisji spontanicznych. Najwiekszg roznice (4,2 dB)
uzyskano dla SSOAE wystepujacej dla najwyzszej czestotli-
wosci (1,904 kHz). Podczas kolejnych pomiaréw obnizenie
odpowiedzi w stosunku do pomiaru bazowego zaobser-
wowano dla wszystkich SSOAE (najwieksze — 16,6 dB).
Dodatkowo przy przekroczeniu DSA o 30 minut na-
stapil catkowity zanik SSOAE dla jednej czestotliwo$ci
(0,767 kHz), a przy 7-godzinnej ekspozycji dla dwoch cze-
stotliwosci (1,311 i 1,625 kHz).

W uchu lewym podczas pomiaru bazowego zarejestrowa-
no cztery emisje spontaniczne. Spadek odpowiedzi SSOAE
zaobserwowano dla wszystkich pomiaréw i czestotliwosci
z wyjatkiem czestotliwoéci 1,131 kHz, dla ktérej podczas
przekroczenia DSA o 10 minut nastapit wzrost odpowiedzi
00,5 dB w stosunku do poczatkowej wartosci odpowiedzi.
Podobnie jak w przypadku ucha prawego, podczas dwoch
ostatnich pomiaréw zaobserwowano zanik SSOAE dla
jednej (DSA + 30 minut — 1,311 kHz) lub trzech czesto-
tliwosci (7-godzinna ekspozycja — 1,311; 1,6; 1,794 kHz).

Dyskusja

Coraz nowsze i kreatywniejsze sposoby dzielenia sig¢ tre-
$ciami multimedialnymi powoduja, ze w ciagu dnia dociera
do nas ogromna liczba bodZcéw, w tym réowniez akustycz-
nych. Niestety mimo rosngcej $wiadomosci spoleczenstwa
dotyczacej skutkow dlugotrwalego stuchania muzyki weigz
wiele 0sob naraza swoj stuch na wielogodzinng ekspozycje
na bardzo glo$ne dzwigki. To z kolei moze by¢ przyczyna
wystapienia ubytku stuchu w przyszloéci. Zapobieganie
tym negatywnym skutkom nie oznacza, ze powinnismy
catkowicie zrezygnowac ze stuchania muzyki, jednak warto
kontrolowac czas, ktéry poswigcamy na ten rodzaj aktyw-
nosci. Dlatego potencjalnie przydatnym narzedziem moze
by¢ aplikacja HearAngel.

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki pokazuja, ze
niewielkie przekroczenie dziennego limitu wyliczone-
go za pomoca aplikacji nie powoduje znaczacych zmian
w poziomach odpowiedzi OAE. Podczas dwoch pierw-
szych pomiaréw po ekspozycji muzycznej zauwazalne
sg drobne réznice w poziomach OAE, jednakze réznice
te w znacznym stopniu oscylowaly w granicach zera,
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Tabela 1. Zmiany poziomu SSOAE dla ucha prawego zarejestrowane po ekspozycji na muzyke — wartosci dodatnie oznaczaja wzrost
odpowiedzi, a wartosci ujemne — spadek odpowiedzi; pogrubiong czcionka zaznaczono SSOAE uznane za nieobecne

Table 1. Changes in SSOAE levels for right ear recorded after exposure to music — positive values indicate an increase in response and
negative values indicate a decrease in response; SSOAEs considered absent are marked in bold

1,54 0,1 -0,4 =29 -2,8
1,625 =2,2 -3,4 -2,1 -14,9
1,904 =3,2 —4,2 —4,6 -16,6

Tabela 2. Zmiany poziomu SSOAE dla ucha lewego zarejestrowane po ekspozycji na muzyke — wartosci dodatnie oznaczajg wzrost od-
powiedzi, a wartosci ujemne spadek odpowiedzi; pogrubiong czcionkg zaznaczono SSOAE uznane za nieobecne

Table 2. Changes in the level of SSOAE for left ear recorded after exposure to music — positive values indicate an increase in response
and negative values indicate a decrease in response; SSOAEs considered absent are marked in bold

1,131 -1,7 -12,0 -12,0
1,600 -3,2 5.8 -5,3 -19,5
1,794 -7,0 -2,9 -1,5 -13,2
1,939 24 -1,7 29 -28,2

a uzyskane rozbieznosci wynikaja prawdopodobnie z fluk-
tuacji miedzy pomiarami. Po przekroczeniu dziennego
limitu o 30 minut widoczna jest tendencja do wzrostu
odpowiedzi CEOAE dla wartosci globalnych oraz dla $red-
nich czestotliwoéci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze podobne
fluktuacje wystapily takze podczas dlugotrwalego moni-
torowania stanu narzadu sluchu u osoby, ktéra nie byla
narazona na glosne dzwieki [27]. Pewne rdznice — spadek
odpowiedzi w calym zakresie czestotliwosci — sa zauwazal-
ne dopiero po kilkugodzinnej ekspozycji. Potwierdzaja to
wyniki innej pracy [28], w ktdrej 30-minutowa ekspozycja
muzyczna nie powodowala istotnych spadkéw amplitudy
odpowiedzi TEOAE i DPOAE. Z kolei inni autorzy [29]
zauwazyli obnizenie odpowiedzi DPOAE w calym zakresie
czgstotliwosci. U czgsci 0sob zaobserwowano takze zmiany
w SOAE w zakresie czestotliwosci, dla ktorej widoczna jest
odpowiedz oraz jej amplitudy. Jest to zgodne z wynikami
uzyskanymi w naszej pracy, najwigksze zmiany nastapity
bowiem wlasnie dla SOAE. Dla pomiaréw DSA + 30 minut
i 7 h zauwazono obnizenie amplitudy wszystkich obecnych
uprzednio SOAE. Wyniki te pokazuja, ze SOAE sa najbar-
dziej czulym rodzajem OAE, jeéli chodzi o wykrywanie
zmian zachodzacych w uktadzie stuchowym. Niestety nie
u wszystkich 0sob z norma stuchowa udaje sie je zarejestro-
wac [30]. Ich wystepowanie spada z wiekiem, najwieksze
jest u 0séb ponizej 30 roku zycia [31]. A to wlasnie jest
grupa wiekowa, ktéra najcze$ciej naraza swdj stuch na
dziatanie szkodliwych czynnikéw, m.in. dlugotrwalej eks-
pozycji na glo$ne dzwigki.

Nalezy takze zauwazy¢, ze pomimo widocznych zmian
w OAE otrzymanych przez Bhagat i wsp. [29] nie uzyska-
no istotnych réznic w audiometrii tonalnej. Wskazuje to
na wigksza wrazliwos¢ OAE w wykrywaniu zmian spo-
wodowanych hatasem niz badanie audiometrii tonalnej
[32-34]. Stad tez brak istotnych réznic w OAE uzyska-
nych w naszej pracy sugeruje, ze prog styszenia takze nie
ulegl pogorszeniu.

Warto doda¢, Ze w niniejszej pracy przedstawiono wyniki
uzyskane dla 1 osoby, u poszczegdlnych os6b moga sie
one w pewnym stopniu rézni¢. We wspomnianej wcze-
$niej pracy [29] pomimo dobrania dosy¢ jednorodnej
grupy badawczej uzyskano duze rozbieznosci dotyczace
wplywu hatasu na OAE. Wazne jest zatem, by przy two-
rzeniu aplikacji lub innego urzadzenia majacego na celu
ochrone stuchu uwzglednia¢ takze wystepujace rdznice
miedzyosobnicze. Brak zmian w wynikach OAE nawet
przy lekkim przekroczeniu DSA uzyskany w naszych ba-
daniach wskazuje na duzy zapas bledu, ktérym dysponuje
omawiana aplikacja. Jest to zatem dobre narzadzie dla
os6b wrazliwych na uszkodzenia stuchu spowodowane
hatasem. Nalezy jednak podkresli¢, iz w niniejszej pracy
skoncentrowano sie na wplywie krétkotrwalej, pojedynczej
ekspozycji muzycznej na narzad stuchu. Nie sprawdzano
czy uzyskane wyniki ulegaja pogorszeniu przy regularnej,
kilkuletniej ekspozycji muzycznej.
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Dtugotrwale skutki regularnego stuchania muzyki na
urzadzeniach mobilnych przedstawiono w kilku innych
pracach badawczych. Wykazano w nich, ze osoby regu-
larnie stluchajace muzyki na smartfonach majg istotnie
statystycznie gorsze progi slyszenia dla wysokich i ultra-
wysokich czestotliwosci [35,36]. Duze znaczenie ma takze
czas uzytkowania urzadzen mobilnych. Potwierdzaja to
badania, w ktoérych uczestnikéw podzielono na grupy,
uwzgledniajac ich wieloletnie nawyki stuchowe (ponizej
i powyzej 5 lat regularnego stuchania muzyki). Pomimo
tego, ze miedzy grupami nie uzyskano istotnych réznic
w progach styszenia w standardowym zakresie, réznice
te byty widoczne w rozszerzonym zakresie czestotliwosci
[35,37]. Z kolei wyzsze progi w rozszerzonym zakresie czg-
stotliwos$ci koincyduja ze spadkiem pozioméw OAE dla
nizszych czestotliwosci [38].

Kolejnym waznym czynnikiem, ktéry nalezy uwzglednic,
jest poziom natezenia prezentowanych dzwigkéw. Osoby
preferujace gltosne stuchanie muzyki (np. >80 dB LAeq)
majg wyzsze $rednie progi styszenia oraz gorsze odpo-
wiedzi OAE niz osoby stuchajace muzyki na nizszych
poziomach glo$nosci [39,40].

Z kolei Breinbauer i wsp. [41] w swojej pracy wykazali, ze
przy okreslaniu dziennego limitu narazenia na halas nalezy
bra¢ pod uwage nie tylko dlugos¢ i gtosnos¢ odtwarzanych
tresci, lecz takze ich styl muzyczny. Wymagania te spelnia
aplikacja Hear Angel, ktérej pomiary uwzgledniaja zaréwno
czas, natezenie oraz zawarto$¢ energii dzwigkowej w pre-
zentowanym utworze muzycznym.

Pis$miennictwo

Ograniczenia

Przedstawiona praca zawiera kilka ograniczen. Przede
wszystkim wnioski oparte sa na wynikach uzyskanych
od jednej osoby, dlatego tez nie nalezy ich uogélnia¢ na
cala populacje. Dodatkowo pomiary dla poszczegélnych
ekspozycji muzycznych wykonano jednokrotnie, bez ich
poiniejszego powtorzenia. Majac na uwadze slabe strony
metodologiczne, autorzy niniejszej pracy majg $wiadomosé
potrzeby przeprowadzenia dalszych badan, ktére obejma
wigksza — reprezentatywna — grupe osob oraz uwzgled-
nig powtorzenie pomiaréw w czasie. Dlatego tez wyniki
uzyskane w niniejszej pracy nalezy traktowac jako donie-
sienie wstepne.

Whioski

W niniejszej pracy wykorzystano aplikacje HearAngel
do monitorowania narazenia na hatas podczas stuchania
muzyki na urzadzeniach mobilnych. Wedlug naszej wiedzy
jest to jedyna dostepna aplikacja, ktéra w swoich pomia-
rach uwzglednia zaréwno glosnos¢, jak i czas stuchania
wybranych utworéw muzycznych. Uzyskane wyniki wydaja
sie obiecujace i zachecaja do prowadzenia dalszych badan.
SOAE wydaja si¢ najbardziej czutym na zmiany w ukla-
dzie stuchowym typem OAE.
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