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VERBOTONALNA AUDIOMETRIJA

Buduii da u govornoj i slu5noj rehabilitaciji polazimo od govora, bazirali
smo i ditavu audiometriju na ispitivanju gubitka sluha za osnovne tonske jedi-
nice govora, za kompleksni ton glasa. Tonalna audiometrija sluZi nam samo
kao pomoino i komparativno sredstvo. Koristimo u istu svrhu i govornu audio-
metriju koja nam pokazuje postotak razumljivosti govora.

U proSlom stoljeiu bilo je pokuSaja analize glasova govora. Rezultati su
dali vrijedne podatke. Oni nisu bili kompletni jer nisu postojali precizni mjerni
aparati, ali u prvom redu zato jer su se svi istraZivadi sluZili takvom analiz,)rn
koja nije vodila raduna o percepciji kao bitnoj realnosti na planu komunika-
tivnosti govora.

Gubitak sluha treba ne samo uoditi ve6 i izmjeriti i definirati fizidkim mje-
rama, Sto je svrha audiometrije. Treba naglasiti da je vrijednost tonalnog
audiograma u tome Sto pokazuje tipove nagluhosti, a na temelju toga odrecl'rje
se mjesto oSteienja u provodnom aparatu. U tu svrhu postoje ispitivanja zra(^e
i koStane vodljivosti, pokus po Rinneu, pokus po Weberu, Sullivanov broj,
I3ingov pokus, supraliminarni tonalni testovi koji pomaZu otologu da uz ostale
pretrage ustanovi dijagnozu. O vrsti o5teienja ovisi i nadin lijedenja i reha-
bilitacije, a jednim dijelom i prognoza rehabilitacije.

Osim .fiziekih mjera- koje posjeduje tonalna audiometrija, verbotonalna
ima i druge kojima nastoji mjeriti strukture percepcije za stimuluse koji sa-
drZe osim dimenzije frekvencije i intenziteta i dimenzije vremena i prostora.
U tome je vrijednost mjerenja sluha. Registriranje promjena u vremenu per'-
cepcije, funkcionalna vrijednost pojedinih dijelova osjetnog epitela Cortijeva
organa nove su moguinosti u audiologiji. Funkcija takvog ispitivanja razlidita
je od funkcije ispitivanja na osnovi distog tona. Auditivni osjet ne moZemo
izolirati i definirati ga kao ne5to sasvim fizidko i samo fizidko i na osnovi
tonalnog audiograma odrediti strukturu percepcije.

Zato kaZemo da mjerenje auditivnog osjeta na osnovi glasova govora otkriva
strukturu percepcije osobe deficijentna sluha i prati promjene u takvoj struk-
turi percepcije u vremenu.

Verbotonalna audiometrija, ispitujuii sluh kornpleksnim tonovima govora'
mjeri tadnije funkciju sluSnog aparata, vei i zato lto su vibracije distog tona
dr.ugadije, podrudje njihova djelovanja uZe, smjer Sirenja vibracija drugadiji'
i nadin prigu5ivanja vibracija u slu$nom aparatu drugadiji od onoga kod kom-
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pleksnog tona. Tu je i osnovna razlika maksimalne osjetljivosti uha rra struk-
ture govora. Verbotonalna audiometrija filtriranim logatomima ispituje oktavna
pcdrudja.

Prag detekcije (prag sluha) za zrak i prag sluha za kost daju odnose koje
imamo i kod tonalne audiometrije, ali u dijagnosticiranju tipa nagluhosti
(konduktivna nagluhost, perceptivna ili mije$ana) ima stanovite prednosti.
Tonalna audiometrija otkrila je u novije vrijeme neke nepodudarnosti s kla-
sienim principima koStane vodljivosti. Buduii da se kompleksni strukturirani
i vremenski ogranideni stimulus Siri drugadije i percepira drugadije od distog
tona, odnos koStane i zradne vodljivosti u verbotonalnom audiogramu daje
nam pouzdanije podatke.

Krivulja zradne vodljivosti verbotonalnog audiograma sigurnije je mjerilo
praga sluha pojedinog podrudja Cortijeva organa, jer podraZaj na jednom
odsjeku moZe aktivirati susjedna podrudja, dok su ona nepodraZljiva ili poka-
zuju vi5i prag kod izoliranog podraZivanja kakvo vr5imo distim tonom kod
tc'nalne audiometrije.

Verbotonalna audiometrija obuhvaia i mnogo niZe podrudje od tonalne
audiometrije, a to je podrudje u kojemu najde3ie odekujemo transferiranje
razumljivosti kod jakog oSteienja srednjeg i visokog trekventnog podrudja.

Osim praga sluha optimalne detekcije vaZan je i prag inteligencije (prag
razumljivosti). Iz odnosa praga sluha i praga razumljivosti mogu se stvarati
zakljudci o funkciji tog slu5nog podrudja. Osobito je zanimljivo kontrolirati
Sto bolesnik duje iznad praga sluha (L, 2, 3, 4, 5 dB).

Transfer gravis, transfer akutus i diskontinuirani transfer pokazat ie tako-
der podrudje i sposobnost transferiranja razumljivosti na visoko ili nisko sadu-
vano frekventno podrudje. Ti su podaci znadajni ako je odreden i prag sluha
i prag razumljivosti na transferu. Sam prag sluha na transferu nije dovoljan.

Nefiltrirani testovi takoder ie u prvom redu pokazati podrudje transferi-
ranja razumljivosti.

Yet, iz ovoga Sto je ovdje izneseno jasno je da se najveii broj podataka do-
biva usporedivanjem raznim pragova verbotonalnih testova, a takoeler i uspo-
redivanjem pragova verbotonalnih i tonalnih pragova sluha i razumljivosti.

Sve bolesnike audiometriramo kod primitka i jo3 nekoliko puta u toku pr-
vog mjeseca, ako je prvi nalaz bio nepouzdan (to osobito vrijedi za djecu), te
zatim u toku rehabilitaciona postupka svakih Sest mjeseci ili deS6e, ukoliko
je to potrebno zbog odredivanja promjena u optimalnom slu5nom polju.

Tonalni audiogram rijetko pokazuje neke promjene. Uglavnom je neprom.i-
jenjen.

Verbotonalni audiogram ponekad pokaZe pobolj5anje na onom uhu i onom
frekventnom podrudju na kojemu je vr5ena rehabilitacija. Ali najbolje vidimo
efekt rehabilitacije iz govornog audiograma: dolazi do promjene nagiba krivu-
lje i do pomicanja praga na kojemu bolesnik doseZe stopostotnu razumljivost,
ili vidimo kako se popravlja postotak razumljivosti.

Osim slu5nog puta u rehabilitaciji se koriste i drugi putovi. Audiometr.iia
bi morala pronaii te putove i izmjeriti ih. U tom nastojanju mjerimo vibrato-
rom osjetljivost raznih podrudja tijela i raznih struktura na intenzitet na frek-
ventnim podrudjima koja mogu biti od koristi u rehabilitaeiji.
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Podrudja na kojima ispitujemo prag tjelesne vodljivosti unesena su u tabG:-

lu. Da bismo mogli na islom hstu prikazati vodljivost svih tih dijelova tijela
pro5irili smo intenzitetski raspon.

Na temelju tih audiograma odredujemo frekventni raspon na kojemu ie
pojedini dlo tl;eia osjetijiv, a mjerimo i prag osjetljivosti. To ve6 mnogo znadi

ic,habilitatoru 
-u 

njegovu radu. Daljnji ce korak na tom poslu biti odreelivan'ie

diierencijalne os;eitiivosti tih podrudja, jer je ona najbolja u odredenom frek-
ventnom rasponu. Si.gurno je da nakon odredenog intenziteta iznad praga ona

v!-Se nema mbguinosti da biimo je koristiii u rehabilitaciji. Ti radovi omoguiit
ce da audiom"trii.ti odredimo koji je intenzitetski raspon najzgodniji za pre-

nosenje govora, kroz koje frekventno podrudje i na kojem dijelu tijela.

To je ono podrudje koje se na kraju krajeva tide i slusnog analizatora. od-
rr divanje praga je nedovoljno. Prag bola smo prije rijetko traZili, danas to ra-

cii.mo sve de$6e (i na tonalnom i ua verbotonalnom audiogramu)' Prag diferen-

cijalne osjetljivosti ponekad radimo na tonalnom audiometru, ali ga jos ne

r"di-o na verbotonalnom. I to je posao koji nas tek deka'

U sistemu slu$anja znamo ili nasluiujerno koliko je vaZan faktor vremena'

zl.u..diometrijski za sada moZemo samo djelomidno o'drediti promjene u integrn-
cionom ,rre*"nu kod nekih tipova nagluhosti, specijalno kod presbiakuzij':'
Buduii da je jedino verbotonalni stimulus strukturiran u vremenu -ta mjei'e-

n;a moZemo vr$iti jedino verbotonalnom audiometrijom. VrSimo zapravo us-

ptredbu tonalnog i verbotonalnog praga sluha za vodljivost kroz zrak. Za ko-
iit o i" prag ,r"rbotonalnog audiograma visi od tonalnog prage za toliko je
(grubo orijentaciono) produljeno integraciono vrijeme. Promjene koje nasta-
ju u integiacionom vremenu u doba rehabilitacije mogu se pratiti audiomet-
rijski.

Jos jedno veliko podrudje ostaje audiometriji: od'retlivanje pragova slusne

i tjelesne vodljivosti kod upotrebe kombiniranih putova. Radimo s dva audic-

*"t".. s jednim cdreclujemo prag tjelesne vodljivosti, a s drugim prag slusne

vodljivosii. Nastoji.mo odrediti da li se, i u kojoj mjeri, mijenjaju ti pragovi

ako se putovi istovremeno koriste.

Kod odredivanja pragova tjelesne vodljivosti mjerimo pragove na raznim

dijelovima tijela. To su: glezanj, koljeno kljudna kost, sljepoodica, skvama, tu-
ber, prednji iio t;.ttt.t., dlan, nokti, nos, prsti, zubi, rebra, Iakat, sinusi'

Audiogrami bi trebalo da pokaZu uz koji gubitak kohlearne gluhoie raste

tjelesna rioat;ivost. Oni bi treUati izmjeriti kada prestaje auditivni osjet ili
p."to" podraZaja preko osjetnog epitela Cortijeva organa'
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VERBOTONAL AUDIOMETRY

SUMMARY

Tonal audiometry has its great diagnostic value, but it informs us only in
a most roughly manner about the hearing ability of the impaired ear.

Speech audiometry was to make up for that deficiency, but it only indicates
the percentage of clearness. That percentage concerns the phonetically balan-
ced iist of words, with regard to speech tonality. In the case of severe hard-of-
hearing perception it will not indicate the real state of the ear but only the
static average, it will not indicate that the patient will be able to understand
the words of one frequency range a hundred percent, but will not be able to
understand a single word from another frequency range.

While the pure tone sweep test of hearing is non physiological because iso-
lated pure tones are being made use of and because the test is a static one
(The stimuli do not come in salvos as they do in speech), the hearing test by
means of logotomes in vebotonal audiometry satisfies the phisiol.ogical requi-
rement of hearing: the stimulus is a human voice to which the ear is adapted.
That stimulus represents a complex tone, that meets the requirement of ex-
tensity of stimulus (the size of the stimulated surface).

The stirnulus is formed in structures which both in arrangement of tones
and length of time are adaquate to the hearing habit, the structures that for-
med the system of hearing.

The stimulus has the rise in stimulus which normally exists in speech and
according to which the diferential ear sensitiveness has been formed. The chan-
ge in velocity of increased stimulus does not lead to a change in the th,reshold
oi hearing, but leads to a change in differetiating two intensities. In a quicke'r
rise in intensity of stimulus the differential sensitiveness rises, hearing being
a differentiation of change in signals which we seperate from homogeneous
background, differential sensitivity must have an influence on intelligibility,
on demasking of sound signals in the sound {und which in nature constitute
a uniform basis.
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The relation between intensity, time and the size of the stimulated surface,
which are necessary in stimulating any sensory analyzer, is in this case harmo-
nized with physiological relations, and the result, therefore, is closest to the
actual state of hearing-


