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Przeglad aplikacji mobilnych do samodzielnego
badania stuchu w jezyku polskim

Review of mobile apps for self-testing
of hearing in Polish language
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Streszczenie

Wprowadzenie: Dynamiczny rozwoj technologii informacyjno-komunikacyjnych stanowi ogromny potencjat dla obszaru opieki
zdrowotnej. Pozwala on na wdrazanie nowoczesnych rozwigzan, ktére moga by¢ pomocne w usprawnianiu ustug zwiazanych ze
zdrowiem. Nalezg do nich m.in. aplikacje mobilne, ktérych liczba wzrasta z kazdym rokiem. Efektem tego jest szybki rozwéj rynku
aplikacji, a ich powszechna dostepno$¢ sprawia, ze juz teraz s3 wykorzystywane m.in. do wstepnej samooceny stuchu, a w przysztoéci
moga wspomoc klasyczne badania przesiewowe wykonywane z uzyciem specjalnych urzadzen. Celem pracy bylo zidentyfikowanie
dostepnych aplikacji mobilnych w jezyku polskim umozliwiajacych wyznaczenie progu slyszenia.

Material i metody: Przegladu dokonano z wykorzystaniem platformy Google Play Store. Do dalszej analizy wlaczono darmowe
aplikacje w jezyku polskim stuzace do wyznaczania progu slyszenia.

Wryniki: W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano 5 aplikacji spelniajacych kryteria wigczenia, czyli umozliwiajacych m.in. wykonanie
audiometrii tonalnej (AT) w standardowym zakresie czgstotliwosci (do 8000 Hz). Dodatkowo aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”
pozwala na wyznaczenie progu slyszenia takze dla wyzszych czestotliwosci (10 000-18 000 Hz) oraz na sprawdzenie zrozumiatosci
mowy w szumie. Zadna ze znalezionych aplikacji nie zawiera funkcjonalnosci, ktéra umozliwiataby wykonanie tzw. audiometrii
zabawowej, wykorzystywanej do badania stuchu matych dzieci.

Whioski: Na rynku istnieje kilka aplikacji mobilnych, ktdre moga stuzy¢ do samooceny stuchu. Duza luke, zwlaszcza na rynku
polskim, stanowi zupelny brak aplikacji mobilnych, dzieki ktérym mozliwe byloby wyznaczenie progu styszenia u dzieci za pomoca
tzw. audiometrii zabawowej.

Stowa kluczowe: aplikacje mobilne « badanie stuchu « badanie przesiewowe

Abstract

Introduction: The dynamic development of information and communication technologies represents a huge potential in the field
of health care. It allows the implementation of modern solutions that can help improve health-related services. These include
mobile applications, the number of which is increasing every year. The result has been a huge growth in the app market, and their
widespread availability means they can be used for initial self-assessment of hearing, and in the future may support classic screening
tests performed on specialized equipment. The purpose of the study was to identify available mobile applications for determining the
hearing threshold available in Polish.

Material and methods: The review was conducted using the Google Play Store platform. Free apps in Polish for determining the
hearing threshold were included for further analysis.

Results: The search identified 5 apps that met the inclusion criteria. All the apps allowed to perform pure tone audiometry (PTA) in
the standard frequency range (up to 8000 Hz). In addition, the “Badanie stuchu e-audiologia.pl” application allows to determine the
hearing threshold also for higher frequencies (10 000-18 000 Hz) and to check speech intelligibility in noise. None of the apps found
allows for the so-called play audiometry, which is used in the examination of young children.

Autor korespondencyjny: Malgorzata Pastucha, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830, Nadarzyn;
email: m.pastucha@ifps.org.pl
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Conclusions: There are a few mobile apps on the market that can be used for self-assessment of hearing. One area that needs to be
further developed - especially in the Polish market - is mobile hearing threshold determination apps created for children.

Key words: mobile applications « hearing test « hearing screening

Wprowadzenie

Zmyst stuchu odgrywa ogromna role w zyciu czlowieka.
Umozliwia odbiér dzwigkdw z otoczenia, okresla ich kie-
runek oraz odleglo$¢ od zrodia. Pozwala zorientowac si¢
w otaczajacym $wiecie i przystosowac si¢ do niego. Jest
zatem cennym zrédlem informacji. Pelni podstawowa
funkcje w procesie komunikacji miedzyludzkiej, ulatwia
wymiang mysli i nabywanie nowych wiadomosci [1,2].

Niestety globalne trendy - stale zwiekszajace sie tempo
zycia, ciggly halas komunikacyjny, praca w nieodpowied-
nich warunkach, glosne stuchanie muzyki [3] — oraz wiele
innych czynnikéw ryzyka, takich jak: stosowanie lekow
ototoksycznych [4], nawracajace choroby ucha wystepo-
wanie okre$lonych choréb, np. cukrzycy [5], powoduja, ze
jesteSmy narazeni na wystgpienie ubytku stuchu na kazdym
etapie zycia, a niedostuch stopniowo staje si¢ choroba

cywilizacyjna.

Ubytek stuchu prowadzi nie tylko do wystapienia nie-
korzystnych zjawisk audiologicznych, np. podwyzszenia
progu styszenia, gorszego rozumienia mowy. Do kon-
sekwencji psychospotecznych ubytku stuchu zalicza sie
m.in. ograniczanie aktywnosci i izolacj¢ spoleczna, ktore
to zjawiska skutkuja stresem i pogorszeniem jakoéci Zycia,
a takze negatywnie wplywaja na niezaleznos¢ ekonomicz-
na [6,7]. Niedostuch moze zwigkszacé stres psychofizyczny
i prowadzi¢ do depresji, czego nastgpstwem jest zwigkszo-
ne przyjmowanie lekéw przeciwlekowych [8,9]. Wykazano
takze zwigzek miedzy ubytkiem stuchu a utrata funkeji po-
znawczych i otepieniem [6,10].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do 2050
roku 1 na 4 osoby bedzie cierpie¢ z powodu ubytku stuchu.
To oznacza, ze ok. 2,5 mld ludzi na calym $wiecie bedzie
potrzebowalo pomocy specjalisty [11].

Wczesne rozpoznanie ubytku stuchu jest decydujace
w przeciwdziataniu wyzej wymienionym konsekwencjom
zdrowotnym i spolecznym. Rozwdj nowych technologii,
w tym urzadzen mobilnych, oraz powszechny dostep do
Internetu w znaczacym stopniu przyczynily sie do zwiek-
szenia dostepnosci opieki zdrowotnej. Obecnie coraz
wiegcej pacjentow korzysta z porad telemedycznych.
W ciagu ostatnich kilkunastu lat wykorzystanie Internetu
w celach zdrowotnych w polskiej populacji wzrosto o ok.
25%, a wzrost ten jest zgodny z trendami obserwowany-
mi w Europie i na $wiecie [12]. Internet stal si¢ waznym
zrédtem informacji o zdrowiu, pozwala na aktywne
uczestnictwo w réznego rodzaju forach lub grupach sa-
mopomocowych koncentrujacych sie wokdét danego
problemu. Przez Internet oferowane sg takze $wiadczenia
zdrowotne, w ramach ktérych mozliwy jest kontakt z wy-
branym specjalista bez konieczno$ci wizyty w przychodni,
a konsultacja lekarska odbywa si¢ w dogodnym dla pa-
cjenta miejscu i czasie [13]. Wspolczesnie ustugi online
zwigzane ze zdrowiem obejmuja réwniez dostep do wlasnej
dokumentacji medycznej, np. poprzez Internetowe Konto

Pacjenta (IKP). Znajduja si¢ tam m.in. informacje doty-
czgce wystawionych przez lekarza e-recept i e-skierowan.

W obecnych czasach telemedycyna stata sie¢ wigc nowym
narzedziem powszechnie wykorzystywanym w wielu sek-
torach zdrowia publicznego, w tym réwniez w dziedzinie
audiologii [14]. Ustugi teleaudiologiczne obejmujg m.in.:
badania przesiewowe [15], diagnostyke audiologiczna [16],
zdalne dopasowanie implantéw §limakowych [17] i apara-
téw stuchowych [18], a takze rehabilitacje stuchowa [19].

Wspblczesnie badania przesiewowe stuchu mozna
wykona¢, wykorzystujac mozliwo$¢ automatycznego
badania stuchu za pomocg audiometréw komputero-
wych [20-22], tabletéw [23-26] oraz aplikacji mobilnych
[27-33]. Wszystkie te systemy roznig si¢ miedzy soba
pod wzgledem m.in. rodzaju zastosowanego testu, rodzaju
podawanych bodzcow, dostepu do dodatkowych funkeji
czy tez sposobu przedstawienia wyniku. To powoduje, Ze
wybor odpowiedniego narzedzia moze sprawia¢ trudnosci.

W literaturze dostepnych jest kilka przegladéw przedsta-
wiajacych charakterystyke wybranych aplikacji mobilnych.
Dotycza one m.in. aplikacji ogdlnie zwigzanych ze zdro-
wiem [34], aplikacji zwigzanych z otolaryngologia (terapia,
diagnostyka, kontakt z pacjentem) [35] oraz aplikacji
umozliwiajacych przeprowadzenie badania audiologicz-
nego [36,37]. Prace te jednak skupiaja si¢ na systemach
dostepnych w jezyku angielskim. Aktualnie w polskiej
literaturze naukowej nie ma przegladu, w ktérym przed-
stawiono by dostepne aplikacje mobilne w jezyku polskim
przeznaczone do wyznaczania progu styszenia.

Cel pracy

Celem pracy bylo zidentyfikowanie dostepnych aplikacji
mobilnych w jezyku polskim umozliwiajacych wyznacze-
nie progu slyszenia.

Material i metody

W badaniu przeprowadzonym w styczniu 2022 roku
wykorzystano platforme Google Play Store celem wy-
szukania przedmiotowych aplikacji. Do przegladu
wlaczono darmowe aplikacje w jezyku polskim umozliwia-
jace wyznaczenie progu slyszenia. Nie nalozono restrykeji
dotyczacych rodzaju badania.

Do przeszukania platformy uzyto nastepujacych termindw:
badanie stuchu, stuch, audiometria. Wyniki wyszuki-
wania zaimportowano do pliku tekstowego i usunieto
powtarzajace si¢ rekordy. Nastepnie aplikacje zostaly skla-
syfikowane na podstawie tytutu i zamieszczonego opisu
zgodnie z kryteriami wlaczenia i wylaczenia. W kolej-
nym etapie z aplikacji umozliwiajacych przeprowadzenie
badania stuchu (wyznaczenie progu styszenia) wykluczono
aplikacje platne oraz aplikacje w jezyku innym niz jezyk
polski. Nastepnie aplikacje zostaly pobrane i przetestowa-
ne na urzadzeniu z systemem Android. Kazda aplikacje
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przetestowano, wykonujac badanie stuchu zgodnie z in-
strukcja podang przez jego tworcow.

Przyjeto nastepujace kryteria wlaczenia aplikacji: moz-
liwoé¢ wyznaczenia progu slyszenia, aplikacje darmowe
i aplikacje w jezyku polskim. Natomiast z przegladu
wylaczono aplikacje: niezwiagzane z badaniem stuchu (wy-
korzystywane do: ksztalcenia muzycznego, terapii szumow
usznych, treningdw stuchowych, dydaktyki, laczenia te-
lefonu z aparatem stuchowym/ implantem i in.), platne
i aplikacje w jezyku obcym. Z wynikéw wyszukiwania
usunieto powtarzajace sie rekordy.

Wryniki

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano 614 aplikacj,
z czego do konicowej analizy zakwalifikowano 5 aplikacji
spetniajacych kryteria wlaczenia. Pelny proces wyszuki-
wania i selekcji przedstawiono na rycinie 1. Aplikacje
wlaczone do dalszej analizy przedstawiono w tabeli 1,
natomiast ich szczegélowa charakterystyka zostata przed-
stawiona w tabelach 2 i 3. Na rycinach 2-8 pokazano

Rekordy zidentyfikowane w platformie Google Play Store
(n=614)

sposob przedstawienia wynikow przez kazda z omawia-
nych aplikacji.

Dyskusja

Pomimo ogromnej liczby aplikacji mobilnych pozwala-
jacych na przeprowadzenie badania audiometrii tonalnej
(wyznaczenie progu styszenia) tylko niektore maja polska
wersje jezykowa. Aktualnie na platformie Google Play
Store znajduje sie 5 aplikacji w jezyku polskim, ktdre scha-
rakteryzowano w niniejszym artykule.

Nalezy zauwazy¢, ze przedstawione aplikacje réznig si¢
miedzy soba pod wieloma wzgledami, m.in. datg ostat-
niej aktualizacji, liczba pobran, oceng uzytkownikéw czy
tez sposobem wykonania badania i przedstawienia otrzy-
manego wyniku.

Wigkszos¢ z przedstawionych aplikacji zostata zaktu-
alizowana w ostatnim czasie, najczesciej w 2023 roku
(dwie aplikacje: ,,Audiogram — badanie stuchu’, ,,Petralex
APARAT SLUCHOWY?”). Pozostate zaktualizowano

Rekordy powtarzajace sie
(n=230)

Rekordy po usunieciu duplikatéw
(n=384)

Rekordy wykluczone na podstawie tytutu
— aplikacje niezwiazane z badaniem stuchu
(n=296)
« ksztatcenie muzyczne (n=70)
« taczenie z aparatem stuchowym/ implantem (n=36)
- terapia szuméw usznych (n=18)
- mierniki, generatory i wzmacniacze dzwieku (n=90)
- dydaktyka (n=22)
« treningi stuchowe (n=22)
-inne (1=39)

Aplikacje umozliwiajace wyznaczenie progu styszenia
(n=87)

Aplikacje ptatne
(n=6)

Aplikacje bezptatne
(n=81)

Wykluczone rekordy — aplikacje w jezyku obcym
(n=16)

Aplikacje w jezyku polskim
(n=5)

Aplikacje wiaczone do analizy
(n=5)

Rycina 1. Proces wyszukiwania i selekgji
Figure 1. Search and selection process
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Tabela 1. Aplikacje wtaczone do przegladu
Table 1. Applications included in the review

Badanie stuchu

https://play.google.com/store/apps/

e-audiologia.pl details?id=mobile.eaudiologia 29.04.2022 1 min+ 48
Audiogram — badanie https://play.google.com/store/apps/
stuchu details?id=pl.pidgey.audiogram 27202 1 20
https://play.google.com/store/apps/
Tester Stuchu details?id=com.kkrzyzek.hearingtest 19.05.2018 1tys.+ 38
Petralex APARAT https://play.google.com/store/apps/
StUCHOWY details?id=com.it4you.petralex&hl=pl&gl=US -2z 1 min+ A
https://play.google.com/store/
Dr Mollin Audiogram apps/details?id=pl.leczenieszumow. 5.02.2021 50+ -
audiogram&hl=pl&gl=US
Tabela 2. Charakterystyka aplikacji wtgczonych do przegladu — funkcje podstawowe
Table 2. Characteristics of the applications included in the review — basic functions
Badanie stuchu 125-8000 Hz -10-100 -5dB obowigzkowa tak — oddzielnie dla
e-audiologia.pl (co pot oktawy) (domyslnie) W momencie kazdego ucha
8000-18 000 Hz -2dB wykorzystania — obuusznie
(co ¥4 oktawy) stuchawek
innych niz
w zestawie
Audiogram — 125-8000 Hz 10-120 10 dB brak nie oddzielnie dla
badanie stuchu (co pot oktawy, kazdego ucha
bez 750 Hz)
Tester Stuchu 125-8000 Hz 15-100 -1 biologiczna nie oddzielnie dla
(co oktawe) -2 przez osobe kazdego ucha
-3 (domyslnie) znorma
-5 dB HL stuchowa dla
f=1kHz, reszta
czestotliwosci
skalibrowana
automatycznie
na podstawie
krzywej
korekcyjnej A
Petralex 125-8000 Hz 10-90 5-10 dB brak nie oddzielnie dla
APARAT (co oktawe, kazdego ucha
StUCHOWY dodatkowo
3000 Hz)
Dr Mollin 250-8000 Hz 0-80 nieznany ustawienie nie oddzielnie dla
Audiogram (co oktawe, gtosnosci na kazdego ucha
dodatkowo maksymalnym
6000 Hz) poziomie

w 2022 roku (,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”) lub w 2021
roku (,,Dr Mollin Audiogram”). Aktualizacja jednej z apli-
kacji (,,Tester Stuchu”) ostatni raz miata miejsce w 2018
roku.

Istnieje spora dysproporcja pomiedzy aplikacjami pod
wzgledem liczby pobran. Jedna z nich zostata pobrana
jedynie ponad 50 razy (,,Dr Mollin Audiogram”). Jednak sa
tez aplikacje, ktérych liczba pobran przekracza 1 tys. (dwie
aplikacje: ,,Audiogram - badanie stuchu’, ,,Tester Stuchu”)
lub 1 mln (dwie aplikacje: ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”
i ,Petralex APARAT SLUCHOWY”).

Jesli chodzi o oceng aplikacji przez uzytkownikow, to
wszystkie aplikacje oceniano w skali od 1,0 do 5,0. Na
pierwszym miejscu znalazta sie aplikacja ,,Audiogram
- badanie stuchu” z oceng 5,0. Nalezy przy tym zazna-
czy¢, ze najlepiej ocenione zostaly aplikacje z najwigksza
liczba pobran. Nastepne w kolejnoéci znalazly si¢ apli-
kacje: ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl” - z nota 4,8 oraz
»Petralex APARAT SLUCHOWY” - 4,2. ,Tester Stuchu” -
z mniejszg liczbg pobran — uzyskat ocene 3,8, a ,,Dr Mollin
Audiogram’, ktéry zostal pobrany mniej niz 1 tys. razy, nie
zostal w ogole oceniony.
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Tabela 3. Charakterystyka aplikacji wtgczonych do przegladu — funkcje dodatkowe
Table 3. Characteristics of the applications included in the review — additional functions

Monitorowanie Mozliwos¢ zapisania

Sposéb

Nazwa aplikacji D?ﬂ?‘tkkc?;"e tta akustycznego wynikow prezentacji ngzgk:i:ve
J podczas badania w kolejnych dniach wyniku
Badanie stuchu  pomiar czasu tak tak audiogram — test rozumienia
e-audiologia.pl trwania badania cyfr w szumie
—audiometria
w swobodnym
polu akustycznym
Audiogram — brak nie tak audiogram + krotka brak
badanie stuchu informacja zwrotna
Tester Stuchu tryb nie tak audiogram + krétkie brak
potautomatyczny wyjasnienie jak
—automatyczna nalezy interpretowac
zmiana audiogram podane
czestotliwosci w instrukgcji
Petralex wzmocnienie tak nie audiogram brak
APARAT dzwieku + krétka informacja
StUCHOWY zwrotna
Dr Mollin brak nie tak audiogram brak
Audiogram
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Rycina 2. Aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”: audiometria tonalna — standardowe czestotliwosci
Figure 2. The application “Badanie stuchu e-audiologia.pl”: pure tone audiometry — standard frequencies

Wszystkie wlaczone do przegladu aplikacje pozwalaly na
wykonanie audiometrii tonalnej. W wiekszoéci badanie to
obejmowato standardowo stosowany zakres czgstotliwosci, tj.
250-8000 Hz. Aczkolwiek jedna aplikacja (,,Badanie stuchu
e-audiologia.pl”) umozliwia réwniez wykonanie badania
dla wysokich czestotliwo$ci — z zakresu 10 000-18 000 Hz.

Przedstawione aplikacje roznig si¢ migdzy soba takze w za-
kresie poziomu podawanego dzwigku. W jednej najcichszy
dzwigk, jaki mozna poda¢, wynosi —10 dB (,,Badanie stuchu
e-audiologia.pl”). Najglosniejszy dzwiek odpowiada pozio-
mowi 120 dB (,,Audiogram - badanie stuchu”). Najczesciej
podawane dzwigki miescily sie w zakresie 10-90 dB.

Ustawienie skoku intensywnoéci podawanych bodzcéw
umozliwiaja dwie aplikacje: ,Badanie stuchu e-audiolo-
gia.pl” i ,Tester Stuchu” W pierwszej z nich skok moze
wynosi¢ 2 lub 5 dB, a w drugiej bodzce moga by¢ poda-
wane w krokach 1-, 2-, 3- lub 5-decybelowych (,,Tester
Stuchu”).

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze istotnym czynnikiem — majacym
wplyw na prawidlowy przebieg badania i otrzymanie rze-
telnego wyniku — jest prawidltowa kalibracja urzadzenia,
na ktérym wykonujemy badanie. W jednej z omawianych
aplikacji (,Dr Mollin Audiogram”) kalibracji dokonuje
sie poprzez ustawienie glosnosci dzwigku na urzadzeniu
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AUDIOMETRIATONALNA
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Opis: Ucho prawe — czerwone kétko, ucho lewe — niebieski krzyzyk; na osi poziomej przedstawiono zakres czestotliwosci, na osi pionowej —

poziom dzwieku.

Note: Right ear —red circle, left ear — blue cross; the horizontal axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 3. Aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”: audiometria tonalna — wysokie czestotliwosci
Figure 3. The application “Badanie stuchu e-audiologia.pl”: pure tone audiometry — high frequencies
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Opis: Ucho prawe — czerwone kétko, ucho lewe — niebieski krzyzyk; na osi poziomej przedstawiono poziom SNR, na osi pionowej procent popraw-

nie zrozumianych elementéw.

Note: Right ear — red circle, left ear — blue cross; the horizontal axis shows the SNR level, the vertical axis shows the percentage of correctly

understood items.

Rycina 4. Aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”: cyfry w szumie
Figure 4. The application “Badanie stuchu e-audiologia.pl”: digits in noise

na maksymalnym poziomie gto$noéci. Rozwigzanie to
ma jednak pewne mankamenty, poniewaz nie bierze pod
uwage wystepujacych roznic w zmianach skali glo$no-
$ci na réznych urzadzeniach mobilnych, a takze réznic
w przenoszeniu dzwieku przez rézne modele stuchawek.
Problem ten rozwigzuje kalibracja biologiczna. Wymaga

ona jednak obecnosci dodatkowej — prawidlowo styszacej
- osoby. Kalibracje biologiczng mozna przeprowadzi¢ na
kilka sposobow. W omawianych w niniejszej pracy apli-
kacjach zastosowano dwie metody kalibracji — kalibracje
metoda jednoczestotliwosciows (,,Tester Stuchu”) oraz ka-
libracje na podstawie audiometrii Békésyego z sygnalem

26



Pastucha M. i wsp.: Aplikacje mobilne do samodzielnego...

Brak uszkodzenia stuchu
Brak lub bardzo mate problemy ze
stuchem, petne styszenie szeptu

Ubytek stuchu wynosi:
@ Dla lewego ucha: 10,00 dB HL
@ Dla prawego ucha: 10,00 dB HL
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Opis: Ucho prawe — czerwone kétko, ucho lewe — niebieski krzyzyk;
na osi poziomej przedstawiono zakres czestotliwosci, na osi piono-
wej — poziom dzwieku.

Note: Right ear — red circle, left ear — blue cross; the horizontal axis
shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 5. Aplikacja , Audiogram — badanie stuchu”
Figure 5. The application “Audiogram — badanie stuchu”

[dBHL]

modulowanym amplitudowo (,,Badanie stuchu e-audio-
logia.pl”). Dodatkowo ta ostatnia aplikacja ma jeszcze
dwie inne opcje dotyczace kalibracji. Jesli wykonujemy
badanie z uzyciem stuchawek dolaczonych do zestawu
urzadzenia, kalibracja nie jest wymagana. Istnieje rowniez
mozliwo$¢ pominigcia kalibracji, jednak przeprowadzo-
ne wowczas badanie bedzie jedynie demonstracyjne. To
ostatnie rozwigzanie zastosowano w dwoch kolejnych apli-
kacjach (,,Petralex APARAT SLUCHOWY” i ,,Audiogram
- badanie stuchu”) - nie oferuja one mozliwosci wykona-
nia kalibracji.

Zaimplementowana w niektdrych aplikacjach metoda kali-
bracji niewatpliwie ma wplyw na dokladnos¢ otrzymanego
wyniku. W pracach poswigeconych doktadnos$ci wyznacza-
nia progu styszenia przez aplikacje mobilne weryfikacji
najczeéciej poddawano aplikacje ,Badanie stuchu e-au-
diologia.pl”. Badania przeprowadzone przez Renda i wsp.
[38] pokazuja, ze bezwzgledna réznica miedzy progami
styszenia wyznaczonymi za pomoca aplikacji i audiome-
tru klinicznego jest mniejsza niz 8,8 dB. Wyniki te sg
zgodne z inng praca [39], w ktorej rdznice dla poszcze-
gblnych czestotliwosci wahaly sie od 0,4 dB (8000 Hz)
do 4,5 dB (500 Hz), a bezwzgledna rdznica dla wszyst-
kich czestotliwo$ci nie przekraczata 10 dB. Dodatkowo
w jednej z prac [40] czulo$¢ i swoisto$¢ metody wyniosty
odpowiednio 98% i 79%. Dla kolejnej omawianej aplikacji
(»Tester Stuchu”) $rednie réznice oscylowaly w granicach
0,6 (8000 Hz) — 12 dB (250 Hz) [39]. Z kolei badania prze-
prowadzone przez tworce aplikacji pokazuja, ze $redni
btad pomiaru wynosit 5,2 dB [41]. Dokladnos¢ pozosta-
tych aplikacji (, Audiogram - badanie stuchu”, ,,Petralex

—Stuch w normie ﬁ
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Opis: Ucho prawe — czerwona ciagta linia, ucho lewe — niebieska ciagta linia. Obszar miedzy przerywanymi liniami (zielong i czerwona) obejmuje
norme stuchowa. Na osi poziomej przedstawiono zakres czestotliwosci, na osi pionowej poziom dzwieku.

Note: Right ear — red continuous line, left ear — blue continuous line. The area between the dashed lines (green and red) covers the hearing norm.
The horizontal axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 6. Aplikacja ,Tester Stuchu”
Figure 6. The application “Tester Stuchu”
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Opis: Progi styszenia oznaczono szara linia. Na osi poziomej przed-
stawiono zakres czestotliwosci, na osi pionowej poziom dzwigku.
Obszar obejmujacy zielone pole wskazuje na norme stuchowa.

Note: Hearing thresholds are marked with a gray line. The horizontal
axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound
level. The area encompassing the green box indicates the hearing
norm.

Rycina 7. Aplikacja ,,Petralex APARAT SLUCHOWY”
Figure 7. The application “Petralex APARAT SLtUCHOWY”

APARAT SEUCHOWY?, ,,Dr Mollin Audiogram”) nie
zostala zweryfikowana.

Niektore aplikacje maja réwniez dodatkowe funkgje,
takie jak m.in. mozliwo$¢ zamaskowania drugiego ucha
(»Badanie stuchu e-audiologia.pl”), czy tez badanie obu-
uszne (,Badanie stuchu e-audiologia.pl”). Dwie aplikacje
(»Badanie sluchu e-audiologia.pl” i ,,Petralex APARAT
SEUCHOWY”) umozliwiaja takze monitorowanie szumu
tla podczas badania. Obie te aplikacje sygnalizuja, kiedy
halas otoczenia jest zbyt wysoki i jego obecno$¢ moze
prowadzi¢ do otrzymania niemiarodajnych wynikéw.
Ponadto w przypadku czterech aplikacji istnieje mozliwos¢
zapisania aktualnie otrzymanego wyniku i poréwnania
go z poprzednimi (,Badanie stuchu e-audiologia.pl’,
»Audiogram - badanie stuchu”, ,Tester Stuchu” i ,,Dr
Mollin Audiogram”).

Wszystkie aplikacje wlaczone do przegladu przedstawia-
ja wynik w postaci audiogramu. Dodatkowo aplikacja
»Badanie stuchu e-audiologia.pl” daje mozliwo$¢ inter-
pretacji audiogramu wedlug: stopnia niedostuchu, norm
wiekowych czy tez przedstawienia wyniku w odniesieniu

do zakresu czestotliwoéci i poziomu dzwieku charaktery-
stycznego dla ludzkiej mowy. W dwodch aplikacjach (,,Tester
Stuchu” i ,,Dr Mollin Audiogram”) na audiogramie wid-
nieje linia, ktéra informuje do jakiego poziomu stuch
pozostaje w normie. Przekroczenie tej linii moze $wiad-
czy¢ o problemach ze stuchem i koniecznoéci umoéwienia
si¢ na konsultacje u specjalisty. Ponadto dwie aplikacje
(»Audiogram - badanie stuchu” i ,,Petralex APARAT
SLUCHOWY?) uzyskany wynik uzupelniajg krétka infor-
macja zwrotng oraz wyliczonym stopniem ubytku stuchu.

Mozliwo$¢ wykonania dodatkowych badan, w tym
wypadku badania zrozumiato$ci mowy, oferuje tylko
aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”. Jako bodzce
wykorzystano tu tryplety, czyli tréjki cyfrowe na tle szumu.
W aplikacji istnieje mozliwo$¢ wyboru liczby trypletow (od
12 do 28). Aby wykona¢ badanie, nalezy ustawi¢ glo$no$¢
na komfortowym dla osoby badanej poziomie styszenia.
Bodzce podawane s3 na poziomie SNR (ang. signal to noise
ratio — stosunek sygnatu do szumu) w zakresie od 4 do
20 dB. Wynik prezentowany jest na wykresie za pomoca
krzywej. Przedstawia ona procent poprawnie zrozumia-
nych elementéw przy okreslonym poziomie SNR. Zadna
z aplikacji wlaczonych do przegladu nie testuje zdolnosci
identyfikacji stow w ciszy.

Na platformie Google Play Store nie znaleziono zadnej
aplikacji w jezyku polskim stworzonej specjalnie dla dzieci
i pozwalajgcej na wyznaczenie progu styszenia. Natomiast
jedna spoérod zidentyfikowanych w procesie wyszukiwa-
nia (aplikacja ,hEARo demo for Android”) umozliwia
sprawdzenie umiejetnosci detekcji (wykrywania) dzwieku
przez dziecko. Glo$no$¢ dzwieku w trakcie badania byla
stala, a jej poziom nie zostal podany. Wynik przedsta-
wiony jest w postaci uzyskanych punktéw, ktore stanowi
liczba wykrytych przez dziecko bodzcow dzwiekowych.
Nie mozna jednak za jej pomocg okresli¢ progu styszenia
u dziecka.

W zagranicznej literaturze mozna znalez¢ doniesie-
nia o skutecznosci stosowania audiometrii zabawowej
z wykorzystaniem tabletéw czy aplikacji mobilnych w pra-
widlowym okresleniu progu slyszenia u dzieci (np. aplikacja
,»Kids Hearing Game”). Przeprowadzone badania wykaza-
ty duzg czulo$¢ i swoistoéé stosowania tych narzedzi jako
metody przesiewowej [25,26,42]. To pokazuje, ze istnieje
duzy potencjal do tworzenia aplikacji dla dzieci. Na rynku
polskim istnieje ogromna luka w tym zakresie.

Ograniczenia pracy

Niniejsza praca zawiera szereg ograniczen. Przede wszyst-
kim skupia sie jedynie na przedstawieniu i omoéwieniu
pigciu dostepnych aplikacji (sposéb dziatania, interfejs
uzytkownika). Nie weryfikuje jednak dokladnosci progéw
styszenia uzyskanych z ich wykorzystaniem.

Niektorzy autorzy [43] podkreslaja, ze wiele aplikacji po-
wstaje bez wspolpracy z ekspertami w danej dziedzinie i ze
aplikacje te nie maja odpowiednich certyfikatow, dlatego
nie mozna ich klasyfikowa¢ jako urzadzen medycznych
(chociazby przesiewowych). Autorzy ci stoja tez na stano-
wisku, ze obecnie nie ma jeszcze wystarczajacych dowodow
na to, ze aplikacje mobilne beda mogly zastapi¢ wykonanie
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Opis: Progi styszenia oznaczono biatg linig; na osi poziomej przedstawiono zakres czestotliwosci, na osi pionowej poziom dzwieku.

Note: Hearing thresholds are marked with a white line; the horizontal axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 8. Aplikacja ,,Dr Mollin Audiogram”
Figure 8. The application ,,Dr Mollin Audiogram”

badania z wykorzystaniem profesjonalnego urzadzenia
diagnostycznego.

Kolejnym aspektem mogacym budzi¢ zastrzezenia jest
kwestia bezpieczenstwa i ochrony danych uzytkownika.
Dlatego tez w ostatnich latach powstaly regulacje prawne,
ktére okreslaja sposob zarzadzania danymi. Naleza do nich
m.in. ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobo-
wych (RODO). Wytyczne dla tworcéw aplikacji mobilnych
w zakresie zbierania i przechowywania danych zawarto
takze w raporcie opublikowanym przez Agencj¢ Unii
Europejskiej ds. Cyberbezpieczenstwa (European Union
Agency for Cybersecurity, ENISA) [44].

Whioski

Niniejszy przeglad pozwolil na sformutowanie kilku

wnioskow:

1. Na rynku istnieja aplikacje mobilne w jezyku polskim,
ktére moga by¢ wykorzystywane do samooceny stuchu,
a potencjalnie takze do badan przesiewowych stuchu,
co bedzie wymagato zweryfikowania w dalszych pogle-
bionych badaniach.

2. Dokladnos$¢ uzyskanych wynikéw zostala zweryfi-
kowana przez innych badaczy jedynie w przypadku
dwoch z pigciu omawianych aplikacji (,Badanie stuchu
e-audiologia.pl” i ,,Tester Stuchu”).

3. Wéréd przedstawionych aplikacji najwigcej dodatko-
wych funkgji, przydatnych dla uzytkownika, posiada
aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”.

4. Na rynku polskim brak jest aplikacji mobilnych umoz-
liwiajacych wyznaczanie progu slyszenia u dzieci
(mobilnej audiometrii zabawowej).
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