Att hora illa — horselskadans konsekvenser

och aktuell forskning

Stig Arlinger

Horselskador &r en ganska vanlig akomma, fram-
for allt hos aldre manniskor; man réaknar med att
mellan 5 och 10% av Sveriges befolkning har
horselproblem. Den 6vervaldigande majoriteten
av dessa har sin skada lokaliserad till innerérats
sinnesceller. En aktiv forskning pagar pa flera
frontlinjer: Okad kunskap om innerérats fysiologi
och om horselns signalanalyserande forméga, ut-
veckling av tekniskt mera avancerade horappa-
ratkonstruktioner och av battre anpassningsme-
toder.
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Bakgrund

Horseln 4r utan tvekan manniskans viktigaste sinnes-
organ for kontakten med andra manniskor, frimst via
tal men ocksd genom ljud som signalerar annan
minsklig aktivitet. En mangfald andra ljud ger oss
kontinuerlig kontakt med omvirlden — regnets
smattrande pa fonstret, vinden som viner, kastrullen
som puttrar pa spisen, fagelkvitter, bilmotorn — lis-
tan kan goras odndligt lang. Musik &r en viktig kom-
ponent i livskvaliten for manga ménniskor. Horsel-
nedsittning, orsakad av sjukdomar eller skador pé
horselorganet, innebir att den drabbade i storre eller
mindre grad skirs av fran denna viktiga akustiska
kontakt med medmanniskor och omvirld.

Ljud nar orat i form av tryckvariationer i luften,
fortitningar och fortunningar som alstras av ljud-
killan — vibrerande stimband i strupen, strangar i ett
piano, dorren nir den smiller igen och triffar dorr-
karmen etc. Dessa tryckvariationer sédtter trumhinnan
i svingning. Fran trumhinnan 6verfors svdangningar-
na genom mellanorats horselben — hammare, stid
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och stigbygel — till det vitskefyllda innerorat. I inner-
Orat nar svingningarna de speciella sinnesceller, har-
cellerna, som omvandlar ljud till bioelektrisk aktivitet
i horselnerven. Kunskapen om hur de ca 15000 har-
cellerna fungerar och paverkar aktiviteten 1 de 20—
30000 nervtraddarna i horselnerven ar d@nnu langt
ifran fullstindig. En mycket aktiv forskning, bla pa
Karolinska institutet i Stockholm, ger dock en gradvis
vixande insikt i innerdrats mycket komplexa funk-
tionssatt.

Fran horselnerven gar signalerna in i hjdarnstam-
men och upp till hjirnbarken i ett komplicerat
niatverk av nervbanor och omkopplingsstationer. I
hjarnbarken sker den medvetna tolkningen av signa-
len — vi hor, uppfattar, forstar och kan reagera pa
ljudsignalens innebord.

Horselskador

Ett sekel tillbaka var mellanoreinfektioner den domi-
nerande orsaken till horselskador. Detta dr fortfaran-
de fallet i U-linderna. I Sverige och andra I-linder dr
emellertid bilden drastiskt annorlunda i var tid. Den
storsta kategorin dr innerdreskador, som torde svara
for mer dn 90% av alla horselskador i dagens Sverige.
Orsakerna till detta dr dels en forbéttrad sjukvard,
som kan behandla mellanorats infektionssjukdomar
med stor framgéing, dels en okande livsldngd och en
samhillsutveckling som innebir storre risker for ska-
dor i innerorat. Med stigande alder sker en spontan
aldring i nervsystemet — hérceller och nervceller i
horselbanorna dor (4). Det moderna samhadllet inne-
bir att ménniskor alltfor ofta utsittas for alltfor myc-
ket starka ljud, som kan orsaka bullerskador, vilka
framst drabbar harceller i innerorat. Vissa mediciner,
som kan rddda liv vid livshotande tillstdind, kan ge
inneroreskada som bieffekt. Olika individer har olika
kinslighet och dirmed olika risk att drabbas av hor-
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selskador i innerorat. Detta giller tex bade aldersbe-
tingad horselnedsittning och bullerskador.

Beroende pa hur man fragar och hur man riknar,
anses mellan 5 och 10% av Sveriges befolkning ha
horselnedsittning av sddan grad att den orsakar sva-
righeter och problem i nigon omfattning. Andelen
personer med horselskador okar patagligt med stigan-
de dlder. Detta beror dels pd den aldersbetingade
horselnedsdttning, dels pa att ju lingre man levt, des-
to storre dr risken att man utsatts for faktorer som kan
skada horseln — buller, vissa sjukdomar, vissa medi-
ciner etc (1) (Figur I).

Figur 1. Forekomst av horselnedsdittning med i genom-
snitt 20, 30 resp 40 dB hos mdn i olika dldrar (bearbe-
tat fran Plomp, J Acoust Soc Am 63, 533, 1978).
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Hérselskadans inverkan pa hérférmagan
Det vanligaste sittet att undersdka och beskriva en
horselskada dr med hjilp av tonaudiometri. Tonau-
diogrammet beskriver hur starka toner av olika fre-
kvens fran bas till diskant maste vara for att den
undersokte ndtt och jamnt ska kunna uppfatta dem.
Resultatet uttrycks i forhallande till vad som ir ge-
nomsnittligt normalt for unga oronfriska lyssnare.
Vanligen dr horselnedsittningen storre i diskanten #n
i basomradet. (Figur 2).

Den mest uppenbara effekten av en sddan diskant-
dominerad skada dr att svaga diskantljud blir ohdrba-
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Figur 2. Typisk audiogramkurva for éra med skada i
innerorat.
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ra. Detta forklarar det vilkinda fenomenet att syrsor-
nas spel och faglarnas kvitter tystnar for den drabba-
de. Virre dr att ocksa manga relativt svaga diskantdo-
minerade konsonantljud i normalt tal blir svara eller
omdjliga att uppfatta. Mycket av tydligheten och dis-
tinktheten i talet forsvinner. Eftersom de flesta hor-
selskador utvecklas langsamt och smygande, tror lyss-
naren i forsta hand att svérigheter att uppfatta tal
beror pé en otydlig talare.

Om detta att svaga diskantljud blir ohorbara vore
hela f6ljden av en innerdreskada, skulle en horappa-
rat med lagom diskantforstarkning med framging
kompensera for skadan och &terstilla normal funk-
tion. S enkelt dr det dock inte. Ett typiskt klagomal
frdn den horselskadade dr: “Jag klarar mig bra nir det
ar tyst runt omkring, men ndr det dr stimmigt, i
bullrig milj6, dr det omdjligt att uppfatta vad folk
sdger.” Detta beror pa att, forutom forsimrad kins-
lighet for svaga ljud, innerérskadan ocksa ger upphov
till olika former av forvringningar av i och for sig
horbara ljud. Ljud som &r starka nog att horas, ska
omformas till ett komplicerat monster av nervsigna-
ler med hjélp av ett defekt innerdra. Manga av harcel-
lerna ir skadade eller kanske helt borta, och dirmed
dar ocksd horselorganets formaga att analysera ljudsig-
nalens detaljstruktur forsimrad. En haltande men
dock i viss grad giltig parallell dr att forsoka spela ett
musikstycke pa ett piano, dir hilften av stringarna r
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Som att forsoka spela ett musikstycke pad ett
piano, dir hilften av strangarna dr borta.

borta. Det later, men knappast bra, och musikstycket
Ar svart att riktigt kdnna igen.

Horselns signalanalys

Alla ljud av intresse dr komplexa ljud. Det innebr att
de dr uppbyggda av olika frekvenser, och frekvens-
sammansittningen dr en karaktdristisk egenskap hos
varje sadant ljud. For att vi ska kunna kédnna igen
ljudet maste véar horsel kunna aterge frekvenssam-
mansittningen pa ett sdtt som hjarnan kan jimfora
med lagrade minnesbilder av olika kidnda ljud cller
jamfora med ett annat ljud som dok upp strax innan
eller strax efter.

Var viktigaste ljudsignal, det manskliga talet, kan
sdgas vara uppbyggt av ett stort antal byggstenar,
fonem, som lite forenklat frimst kdnns igen med
hjilp av frekvenssammansittningen. Tonande talljud
som vokaler beskrivs bland annat av sina formanter,
frekvensband som forstirkts mer @n andra delar av
frekvensomradet genom resonanser i talorganet och
som ir karaktéristiska for resp vokal.

Ett ord bestar av ett antal sidana hdr fonem, och
nir de fogas samman uppstar overgangsfaser, glidan-
de fordandringar fran ett kortvarigt vilotillstdind med
avseende pa frekvenssammansdttning till ett annat
kortvarigt vilotillstdind. Dessa glidande fordndringar
ger ocksa bidrag till hjdrnans formaga att tolka ljud-
signalen, att forsta talet, och méste alltsi aterges av
horselorganet for att man ska forstd. I talsignalen
finns vidare korta tysta avbrott mellan successiva
ljud, som ocksé dr viktiga for korrekt taluppfattning.
Skillnaden mellan SA och STA ir till exempel framst
att STA innehéller en kort tyst lucka mellan S- och A-
ljuden. Ocksd sidana korta abrupta avbrott maste
darfor horseln formedla korrekt till hjdrnan.

Det #r sillan helt tyst i en lyssnarsituation, utan
oftast finns andra ljud i bakgrunden utdver det man
framst vill lyssna pa, signalen dr delvis stord av ma-
skerande ljud. Forutsatt att storljudet inte helt over-
rostar signalen styrkemissigt, kan man siga att ju
mera olika signal och storljud ér, desto ldttare dr det
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att urskilja signalen i stérningen. Néar man ska uppfat-
ta och tolka en signal i ett storande buller dr det
foljaktligen viktigt att horseln si tydligt som mojligt
till hjirnan &terger de skillnader som finns mellan
signal och stérning med avseende pé frekvensinne-
hall, tidsmonster, var i rymden signal resp storning
kommer ifrdn osv.

Allt det hdr handlar om horselns signalanalys, dvs
sinnesorganets forméga att till hjarnan formedla en s
detaljrik beskrivning av den inkommande ljudsigna-
len som mdojligt (2). Kunskap hdrom ar viktig for att
forstd hur vi hdr och varfor vi ibland inte hor och
framfor allt forstd den horselskadade lyssnarens hor-
problem i olika situationer. Genom att 6ka den kun-
skapen forbittras ocksd vara forutsdttningar att ta
tillvara den moderna tekniken i form av bdttre teknis-
ka horhjdlpmedel. Kunskapen bor ocksa ge oss bittre
underlag for att anpassa horhjalpmedlets ljudatergiv-
ning i forhallande till den enskilda horselskadade in-
dividens behov.

Horselns frekvensselektivitet innebdr formagan att
separera de olika frekvenskomponenterna i ett
komplext ljud, dvs ett ljud som dr sammansatt av
manga samtidiga frekvenser. Ju bittre frekvensselek-
tiviteten dr, desto storre forutsdttning har man att
uppfatta ljud i bakgrundsbuller — frekvensselektivi-
tet 4r relaterat till maskeringskinslighet. Ocksa for-
magan att kiinna igen olika ljud med hjélp av deras
spektra bygger pa den hir analysformégan.

Olika sdtt att mita frekvensselektivitet finns. Ett dr
vad som brukar kallas Psykoakustiska selektivitets-
kurvor (3). D4 anvinder man vanligen en svag pulse-
rande testton och tillfor samtidigt en maskerande ton
av en annan frekvens, vars nivé varieras tills den natt
och jimnt maskerar bort testtonen. I ett normalt 6ra
far man typiskt ett resultat av den karaktdr som visas
av Figur 3, 6vre delen. Den maskerande tonens styrka
anges efter den vertikala axeln och frekvens efter den
horisontella. Vid horselskada ser man ofta resultat
som starkt avviker frin den normala kurvformen (se
den undre delen av Figur 3) och som alltsa illustrerar
en visentligt forsimrad frekvensselektivitet.

Ett annat sitt att mita frekvensselektivitet gar ut pa
att bestimma den maskerade hortroskeln for en test-
ton, maskerad av brus (Figur 4), som filtrerats sa att
man eliminerat ett smalt band av brusets energi runt

163




Figur 3. Psykoakustiska selektivitetskurvor for nor-
malt (6vre delen) resp skadat 6ra (nedre delen).
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Figur 4. Ett bandspdrrfiltrerat brus, dir man med
filter tagit bort brusenergi i ett frekvensomrdde, som
anvinds som maskering av testton mitt i filterbandet
Jor undersckning av frekvensselektivitet.
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testtonfrekvensen. I ett 6ra med nedsatt frekvensse-

lektivitet maste testtonen vara starkare vid en viss

bredd pé det bortfiltrerade bandet, jimfort med i ett
normalt 6ra. Som regel har de studier som publicerats
kunnat pavisa ett statistiskt sidkerstillt samband mel-

lan frekvensselektivitet och formaga att uppfatta tal i

brus.

Horselns tidsupplosning har studerats med bla en
teknik som kan kallas for avbrottsdetektion, som gar
ut pa att bestimma kortaste horbara avbrott i en
kontinuerlig ljudsigal. Ett brusljud med ett begrinsat
frekvensomrade har oftast anvints som signal. For
normala 6ron ricker avbrott i storleksordningen 5—
25 millisekunder, beroende pa testljudets frekvens
och styrka. Lyssnare med hérselskada i snicka eller
nerv behdver som regel lingre avbrott for att detta ska
vara horbart. Detta kan gilla ocksa i ett frekvensom-
rdde ddr hortroskeln dr normal.

De studier som hittills presenterats har oftast kun-
nat pdvisa samband mellan forsimrad signalanalys
och svarigheter att forsta tal, framfor allt till forma-
gan att forsta tal i bakgrundsbuller. Sambanden har
dock som regel varit méttlig starka. Tva variabler, tex
hortrosklar och nagot frekvensselektivitetsmatt, for-
klarar som regel drygt hilften av variansen, men ett
Okat antal variabler ger en mycket liten forbittring
ytterligare.

Ofta finner man att ménga av signalanalysvariab-
lerna dr statistiskt relaterade till hortroskeln, dvs ju
sdmre hortroskel desto sdmre signalanalys. Detta for-
klarar varfor s ménga forbluffande enkla modeller
med utgéngspunkt fran enbart horselnedsittningen
enligt tonaudiogrammet i genomsnitt stimmer forva-
nansvirt bra. Vad de dock ofta klarar daligt ir att
forklara den enskilda individens situation. Om vi stu-
derar individuella finner vi en mycket stor variation
bade uppat och nerét runt genomsnittet.

Som sammanfattning av dagsliget for horselns sig-
nalanalys kan vi konstatera foljande:
® Vid innerdreskada forekommer foridndringar i ett

antal olika former av signalanalys.

e Pataglig variation forekommer mellan olika indivi-
der, dven ndr tonaudiogremmen ir i stort sett iden-
tiska.

e De flesta signalanalysvariabler uppvisar statistiska
samband med varandra och med hortrosklarna.
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I normalt tal finns ju mycket redundans, dvs dver-
skottsinformation. En storning i en dimension av den
auditiva signalanalysen kanske kan kompenseras i en
annan dimension, i varje fall hos vissa lyssnare. Detta
kan foklara varfor man aldrig ser nigra perfekta sta-
tistiska samband; naturen dr som vanligt alltfor over-
lagsen statistiken.

For att komma lidngre i forstielsen av signalanaly-
sens betydelse och hur man praktiskt ska tolka inne-
borden av det ena eller andra resultatet pd sddana
test, behdver vi djupare kunskap. Detta kréaver troli-
gen mera sofistikerade metoder bla for mitning av
taluppfattning.

Behandling — rehabilitering

En skada som drabbat innerorat &r till sin natur i
princip obotlig. Dirfor dr olika former av rehabilite-
ring en viktig del av horselvardens arbete. Det teknis-
ka inslaget i rehabiliteringen &r centralt. Det innebar
att med hjidlp av horapparat och andra tekniska
horhjilpmedel underldtta den horselskadades livsfo-
ring sa langt mojligt.

Horapparaten ir ett generellt, barbart hjalpmedel
som anpassas till det individuella behovet av
frekvensberoende forstiarkning (1). Behovet bestdms
av horselskadans art och grad, men ocksd av den
enskilda anvindarens horbehov, synpunkter p& upp-
levd ljudkvalitet mm. Manga anvindare har ocksé
mer eller mindre tydliga kosmetiska 6nskemal pa hor-
apparaten: ju mindre och osynligare apparat desto
battre. Detta krav orsakar ibland vissa problem, da
det inte alltid dr den kosmetiskt bdsta hdrapparaten
som idr den horselmissigt basta.

Dagens horapparater dr nistan genomgéende hu-
vudburna, placerade pé eller i 6rat. Utvecklingen har
mycket patagligt gdtt mot allt mindre apparater. Det-
ta innebir ibland kompromisser med krav pa hanter-
barhet och flexibilitet i instéllning av apparatens ljud-
atergivning, samtidigt som placeringen pa eller i Orat
har ljudmissiga fordelar genom att mikrofonplace-
ringen blir den naturliga i eller mycket néra horsel-
gidngsmynningen.

Ofta har horapparattillverkarna kritiserats for att
man inte tillrickligt djarvt har utnyttjat den moderna
mikroelektronikens mojligheter. Kritiken dr inte helt
utan grund, men orsaken 4r inte vare sig snalhet eller
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Den framvixande kunskapen om horselskador
Okar maojligheterna att dra nytta av digitaltekni-
ken, den form av signalbehandling som utnyttjas
i datortekniken.

brist pa teknisk kompetens och kunskap. Den vikti-
gaste orsaken hirtill har varit och &r fortfarande otill-
ricklig kunskap om hur innerorat fungerar och hur
denna funktion stdrs av olika former av skada. Allt
eftersom kunskapen vixer pi detta omrade och pa
hur horselns signalanalys rubbas av horselskador, for-
bittras ocksd mojligheterna att ta tillvara moderna
mikroelektronikkretsar i horapparater.

Digital teknik, den form av signalbehandling som
utnyttjas i datortekniken, medger mycket stor flexibi-
litet. Hittills har denna teknik inte utnyttjats darfor
att man inte klart vetat hur man skulle anvidnda den.
Med den framvixande kunskapen om horselskador,
som presenteras frdin manga forskargrupper i virlden
for niarvarande, okar ocksd mojligheterna att dra nyt-
ta av digitaltekniken. Flera utvecklingsprojekt pégér
darfor, som kan forvintas leda fram till horapparater
med dnnu bittre forutsdttningar att anpassas till den
enskilda anvindarens behov och darmed ge bittre
kompensation for horselskadan.

Forutom den rent tekniska utvecklingen av horap-
parater pagar ocksd en viktig metodutveckling avse-
ende hur apparaten ska anpassas for att ge basta moj-
liga funktion och avseende virdering av horappara-
tens funktion pa en viss anvidndare. En viktig del
avser utveckling av apparatur och metodik for mit-
ning av horapparatens forstarkningskurva pd anvén-
darens ora. Eftersom de flesta horselnedséttningar ar
frekvensberoende #dr ocksd forstarkningsbehovet
frekvensberoende. En horapparats forstarknings-
kurva dr emellertid beroende av de akustiska egenska-
perna i det ora, i vilket den placeras. En och samma
horapparat kan darfor uppvisa avsevirda skillnader i
forstiarkningskurva pa olika anviandare. Mojligheten
att mita upp forstarkningskurvan for en viss apparat
pa ett visst Ora ar saledes viktig for att sidkerstilla att
patienten far adekvat forstarkning. Nir nu praktiskt
anvindbara metoder utvecklats for siddan forstark-
ningsmitning, innebér detta viktiga verktyg for dkad
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Forutom den rent tekniska utvecklingen av hor-
apparater pagar ocksa en metodutveckling avse-
ende virdering av apparatens funktion pd viss
anvdndare,

kunskap om hur den optimala forstirkningskurvan
ska se ut.

Minga speciella situationer och miljder kan inne-
béra sdrskilda problem for horselskadade. Ibland kan
den bista hjilpen vara nagon form av tekniskt hjilp-
medel som minskar eller eliminerar detta problem
genom att fordndra den aktuella situationen eller mil-
Jon (4). Huvuddelen av sddana hjidlpmedel kan grup-
peras under kategorierna lyssningshjialpmedel resp
larm- eller signalhjdlpmedel. Till kategorin lyssnings-
hjdlpmedel hor sddana som underlittar uppfattandet
av tex ljudsignalen fran radio eller TV. Exempel pa
larmhjdlpmedel dr sddana som kopplas till dorrsignal,
telefonsignal eller vickningshjdlpmedel. Ibland hand-
lar det om alternativa starkare ljudkillor, men ofta
utnyttjar man andra sinnesorgan in horseln, niamli-
gen syn eller kinsel. Lampor som blinkar nir nigon
ringer pa dorren eller som indikering for telefonsig-
nal, en vibrator under kudden for vickning, kopplad
till elektriskt tidur, dr exempel pd sddana 16sningar.
Tradlos kommunikation med hjilp av radioteknik el-
ler infrar6tt ljus dr andra tekniker som utnyttjas i
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hjdlpmedel for horselskadade. Ocksd i utvecklingen
av denna typ av hjalpmedel utnyttjas modern elektro-
nik i vixande utstrickning.

Sammanfattning

Mojligheterna att med hdrapparater och andra teknis-
ka horhjdlpmedel hjilpa den hérselskadade till en
normal horfunktion dr begrinsade. Detta beror
frimst pa att det normala horselorganet har en si
oerhort komplex funktion, att bortfall hiarav inte kan
enkelt och fullstindigt kompenseras for ens med da-
gens mest avancerade elektronik. Det pagar dock en
spannande och mycket aktiv forskning och utveckling
pa manga fronter med badde medicinska, tekniska och
beteendevetenskapliga forskargrupper inblandade,
som sakta men sikert forbittrar horselvardens moj-
ligheter att hjdalpa manniskor som drabbats av hérsel-
skador.
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