A UTILIZACION DE AURICULARES PROVOCAA DIMINUCION D A CAPACIDAD
AUDITIVA DOS SEUS USUARIOS?

XOSE ENRIQUE PUJALES MARTiNEZ )
IES FERNANDO WIRTZ SUAREZ — A CORUNA

A principios de xaneiro de 2012 xunteime cun grdpcalumnos de 4° ESO para ver a
posibilidade de presentarnos ao Il Concurso dabldora de Sondaxes e Experimentos
convocado por SGAPEIO. Despois dunhas xuntas,unsrals Leticia Moledo Quintans, Inés
Noche Neira, Ivan Enriquez Fontenla, Juan Juncetl&adecidiron estudar se o uso dos
auriculares causa unha diminucion da capacidadéwaud

O que segue € un resumo do traballo e unhas m@flexnifias como titor do grupo de
traballo sobre o proceso seguido.

1. XUSTIFICACION.

O tema foi elixido por eles, e é o resultado duimig@edanza ao ver no contorno que se
desenvolven persoas “enganchadas” aos auriculscegando musica.

O tema pareceunos que no estaba moi estudado eiadeomsiderdmolo de interese
xeral. O problema era cdmo obter datos para debesiwoPara iso puxennos en contacto con
dous médicos do CHUAC especialistas en audici®r, duan Carlos Vazquez Barro e a Dra.
Alba Aller Labandeira, que desempefian o seu t@bedlHospital Materno Infantil Teresa
Herrerada Coruia, e que nos ofreceron todo o seu apoighdxunta que tivemos con eles
explicaronlles o funcionamento do oido, os posipeiblemas auditivos, proporcionaronlles
estudos realizados sobre o tema e ensinaronlleslaar audiometrias para que puideran
facerllas aos compafieiros que ian formar parteatdren

Os alumnos puideron comprobar, polos estudos @sephsaron os doutores sobre o

tema, quenon hai unanimidadeasconclusions. Sirvan como exemplo 0s seguintes:

» Un estudo feito poloDepartment of Speech, Language and Hearing Sciences
University of Florida, Gainesville, FL 32610, USAegou & conclusién de que existia
unha correlacion estatisticamente fiabel entrecodes auriculares e a diminucién de

audicién das persoas.
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Evidence of hearing loss in a 'normally-hearing’ college-student population.
Le Prelt CG, Hensiey BN, Campbeil KC, Hall JW 3rd, Guire .
Depariment of Speech, Language, and Hesring Sciences, University of Flonida, Gainesville, FL 32610, USA. colleeng@phhp.ufl.edu

Abstract

We report pure-tone hearing threshold findings in 56 college students. All subjects reported normal hearing during telephone
interviews, yet not all subjects had normal sensitivity as defined by well-accepted criteria. At one or more test frequencies (0.25
-3 kHz), 7% of ears had thresholds 225.dB HL and 12% had thresholds 220 dB HL. The proportion of ears with abrormal
findings decreased when three-frequency pure-tone-averages were used. Low-frequency PTA hearing loss was detected in
2.7% of ears and high-frequency PTA hearing loss was detected in 7.1% of ears; however, there was little evidence for
‘notched’ audicgrams. There was a statistically relizble refationship in which personal music player use was correlated with
decreased hearing status in male subjects. Routine screening and education regarding hearing loss risk factors are critical as
college students do not always self-identify early changes in hearing. Large-scale systematic investigations of college students’
hearing status appear to be warranted; the current sample size was not adequate to precisely measure potential confributions.
of different sound sources to the elevated thresholds measured in some subjects.

PMID: 21285064 [PubMed - indexed for MEDUINE] PMCID: PMC2085511  Free PMC Articie

» En contraposicion a este, un estudo realizadbtmgersidad de Munich, Alemania
chega & conclusion de que non é suficiente a esi@ementifica da perda auditiva,
afirmando que nin tan sequera pode ser documentadremento da perda auditiva

entre os adolescentes.
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[Hearing loss in adolescents due to leisure noise. The OHRKAN study].

[Article in German]
Twardella D, Perez Alvarez C, Steffens T, Fromme H, Raab U

Sachbereich Arbeits- und Umweltepidemiologie, Bayerisches Landesamt fA%r Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Plarrstrasse 3, Munich
Germany. Dorothee Twardella@Igl bayemn de

Abstract

Alarming reports have been published about hearing loss in adolescents, and increasing leisure time noise exposure has been
blamed. If the exposure limits from the Noise at Work Regulations are applied, discotheque music as well as music from
portable music players are associated with the risk of hearing loss. The empirical evidence for this association, however, is not
sufficient. Not even an increase in the prevalence of noise-induced hearing loss among adolescents can be documented.
OHRKAN is a prospective cohort study aimed to preduce information on the prevalence of hearing loss as well as its nisk
factors in adolescents. Currently, a total of 2,240 pupils in grade 9A at schools in the city of Regensburg, Germany, have been
recruited. Data on noise exposure were collected using standardized questionnaires. In addition, hearing status was assessed
by medical examination including tympanometry, audiometry, and distortion-product otoacoustic emissions. Developments in
noise exposure as well as hearing status will be assessed in follow-up data collections. Independent of this empirical
assessment preventive measures are already needed now to reduce the risk of hearing loss in adolescents and young adults.

Cofiecidos estes estudos e outros semellantes caolusidns contraditorias,
propuxéronse estudar o tema en cuestion collend@a umostra de estudantes do noso
Instituto. Tinamos pensado coller unha mostra demtamaro, pero ao final, por problemas
loxisticos (a realizacién das audiometrias supugesprazamento en autobuis desde o centro
ata o Hospital de todos os participantes no estugio)total, pasaronlle un cuestionario e

realizaron 40 audiometrias entre alumnado de £3f2 (13 alumnos), 1° de Bacharelato (19)



e 2° de Bacharelato (8).

2. HIPOACUSIA

Chamaséipoacusiaa diminucion do nivel de audicion por debaixo de ge considera
normal. Segundo 6nde estea o problema, hai vaipos tde hipoacusia. Na hipoacusia
condutivaé o oido medio 0 que esta afectado e por iso dasosonoras non chegan a oido
interno de forma correcta. A hipoacusieurosensoriak o resultado dunha anormalidade no
oido interno ou no nervio auditivo e incluso tanp@éden estar danados ambos compofientes.
Nahipoacusiamixtaesta danado o oido medio e o oido interno.

O estudo centrouse na hipoacusia neurosensorigu@oé a causada por traumas
acusticos, como explosions, fogos artificiais, earda fogo, concertos de roaknprego de
auriculares, etc.

Para aclasificacion diagnodstica das audiometrias acéptase comunmeptepasta
realizada por Klockhoff, que contempla sete tipesdiagnostico diferentes e nos que se
distingue entre hipoacusia e trauma, segundo existeon perda de audicion das frecuencias
nas que se dan as conversacions. Os sete tipasspwepor Klockhoff son os seguintes:

* Normal.

» Trauma acustico inicial.

« Trauma acustico avanzado.
* Hipoacusia leve.

» Hipoacusia moderada.

* Hipoacusia avanzada.

» Outras patoloxias non debidas ao ruido.



As graficas correspondentes a cada unha delasageé@ seguinte figura:
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Na realizacion das audiometrias, obtivéronse uidicgs dos alumnos da mostra

semellantes aos da figura anterior:
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Despois de efectuada a proba, é cando os espedatis audicion fan @aloracion
Nela, ademais da normalidade, distingogo patoloxias:

1. A audiometria valorarase commmrmal cando o limiar de audicidn non sexa
superior a 25 dB en ningunha frecuencia.

2. Se se trata dun trauma acustico, definese dewaxando o limiar de audicién
non supere os 55 dB, e comeanzadacando 0s supere.

3. Se do que se trata € dunha hipoacusia, clasiffaaselos tres graos seguintes:
leve (cando algunha das frecuencias conversacionais exta afectada),
moderada(cando estan afectadas todas as frecuencias sani@rais pero
ningunha delas en mais de 55 dBpwanzada(cando estan afectadas todas as
frecuencias conversacionais e como minimo unha @éelanais de 55 dB).

O seguinte cadro resume o anterior:

HORMAL
Minguna frec. > 25 dB LEVE

TRAUMA ACUSTICO el e
Mo pérdida eonversacional —
AVANZADO
escotoma = 55 dB

LEVE |
1 o mas frecuencias conservadas |

F I
PATOLOGIA HIPOACLUSIA POR BUIDO | MODERADA

Férdida eonvarsacional {adas las frac, afactadas < S5 dB

AVANZADA
todas las frac, afectadas,
parc 1 o mas =55 dB

OTRAS ALTERACIOMES
aharacionas no dabidas
a exposicidn a ruida

3. DESENO DO TRABALLO.

Nun principio, a idea era coller ddas mostras, unbatra entre as persoas dos niveis
inferiores da ESO que non usasen auriculares padelgp comparar con outra mostra
procedente das persoas de mais idade que si i@anitibero iso, nos tempos que corren, foi
practicamente imposibel: as persoas, desde idadestemperas, comezan a utilizar os
auriculares. Para atopar a persoas que non ozaatiteriamos que recorrer aos centros de
Educacion Infantil e Primaria.

Ante esta dificultade, decidiuse traballar coasspes de maior idade do Instituto,
formando dous grupos para comparalos: 0os que mgaisn o0s auriculares fronte os que
mais os utilizaban, estudando se o uso afectabarda pauditiva. Como xa indicamos
anteriormente, collemos unha mostra de 40 alumpeo4°cESO, 1° de Bacharelato e 2° de

Bacharelato, e para clasificalos con vistas & coacpan tiveron que cubrir o seguinte



cuestionario:

CUESTIONARIO AUDIOMETRIAS

Nome:

Sexo: OHome O Muller

Idade: |:| anos

Numero de horas diarias (media) de exposicion ao aparato de son: |:| horas
Tipo de dispositivo: [ Auriculares [ Qutro :

No caso de auriculares: [ Interior do oido [ Exterior
Nidmero de anos que levas utilizando o dispositivo: : |:| anos

Intensidade do son: (] Alta [ Media [ Baixa

dB

No cuestionario, entre outras cousas, preguntabpolasntensidade & que escoitaban a
cotio a musica, e para sabelo medimos, coa axudaahdmetro os decibelios aos que pofien

habitualmente o seu aparato de musica.

A partir dos datos obtidos a través do cuestionpoderiamos formar as ddas mostras a
comparar en funcién do uso dos auriculares e estudarda auditiva das duas mostras. Para
isto necesitabamos dispofier das audiometrias efdisglun método para cuantificar dita
perda. Investigando, soubemos que o0s especiakstaaudicion, cofilecendo a resposta

frecuencia/decibelios, utilizan a seguinte férmpadaa medir a perda auditiva dun oido:

Perda monoaural ou dun oido
_ ( SumaaritméticadaperdaendB nasfrecuencia500,1000,2000y 3000Hz
4

25) 15




E a perda global dos dous oidos ou binaural ob&aplicando a seguinte féormula:

perdaoido meIIor)+ perdaoido peor

Perda binaural, ou global dos dous oid:o(g[ =

Cos datos obtidos a través das audiometrias eanfdbicestas formulas, estariamos en
condicions de facer o estudo e, utilizando as fieerdas estatisticas apropiadas, poderiamos

tirar as nosas conclusions.

4. RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DO CUESTIONARIO.

Grazas ao cuestionario soubemos as idades as egueetialaran os seus primeiros
auriculares e o numero de horas diarias de utiimace asi puidemos ter unha idea
aproximada do numero de horas que levaban utilzasdauriculares. Saiu que a media de
horas da nosa mostra era de 4015.

A nosa primeira idea foi dividir a mostra en douspgs, 0s que levaban escoitando
musica menos de 3650 horas (0 equivalente a ur@mmuo durante 10 horas diarias) e 0s
que levaban mais. Sairon dous grupos bastanteibegdids (de 21 e 19 alumnos,
respectivamente) e realizamos o noso estudo éistati&s conclusion a que chegamos foi que

0 uso dos auriculares non afectaba & perda auditiva

Medias das perdas auditivas

-26,61

-26,85 Grupo < 3650 horas

Pero nos asaltou a dubida de se estabamos pofididmiodemasiado baixo e, deste
xeito, provocando que no grupo que levaba usade psBuriculares pesasen en exceso as
persoas proximas a o limite de separacién. Por dsgpois de varias consideracions
decidimos formar os grupos pofiendo o limiar en 500K&s. Deste xeito formaronse dous
grupos, un con menos de 5000 horas de uso de laneisuconstituido por 27 persoas, e outro
con mais de 5000 horas, formado polas 13 restaRt®s estes grupos, obtivemos que a

media de idade do comezo no uso de auriculares sFguinte:



Media de idade de comezo no uso dos auriculares

Grupo <5000 horas Grupo >5000 horas Conxunto

Os que usan mais os auriculares comezaron anes, hedis horas usandoos e, sobre
todo, como se fose algo aditivo, Usannos mais tedigym:

Media de horas totais de uso dos auriculares

Grupo <5000 horas Grupo >5000 horas Conxunto

Tempo medio diario de uso

Grupo <5000 horas Grupo >5000 horas Conxunto



Non obstante, non hai diferenzas significativagtensidade do son coa que escoitan a

musica a través dos auriculares:

Intensidade media do son en dB

70

62,33

60 4

50 4

40

30 4

20 4

10 A

Grupo <5000 horas

63,46

Grupo >5000 horas

62,70

Conxunto

5. RESULTADOS OBTIDOS A TRAVES DAS AUDIOMETRIAS.
Desde o Instituto trasladamos aos 40 alumnos dasrascao Hospital Materno Infantil

Teresa Herrera da Corufia para realizarlles as madiitas. Dispofilamos nas suas instalacions

de dous audidbmetros, coas sUas correspondentesasabintroducida nunha cabina

insonorizada a persoa a que lle iamos realizad@m@metria, colocabaselle uns auriculares, os

alumnos que fixeron o traballo enviabanlle a trawksiha maquina un sinal duns

determinados decibelios e frecuencia e a persoaabma facialles saber, pulsando un

aparato, se escoitara o sinal. Variando os deoibd@ias frecuencias, obtifian unha grafica

como a que xa se reproduciu mais enriba. Unha dasimas xa debuxaba a grafica.
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Tendo as audiometrias e aplicando as formulaspdapidas mais enriba, que nos
permiten calcular as perdas monoaural e binaurghadolla de calculo, obtivemos que as
perdas medias dos dous grupos eran as que apageseguinte taboa:

Medias das perdas auditivas

-26,61 _
-26'79 _

-26,52

o

-30 -25 -20 -15 -10 -5

E a conclusion parece evidente: as medias nosgtapss son tan semellantes que, coa
nosa mostra reducida, animadmonos a decidir que hanningunha diferenza na perda
auditiva entre os dous grupos de mozos formada@cdelo ao distinto tempo de utilizacion
dos auriculares.

Tamén, no cuestionario preguntabase polos decéhalis que pofiian os auriculares,
pero poderia pensarse que non o tivemos en corgatndo. E non € asi. O que sucedeu foi
gue comprobamos que predominaba o volume modenaxioapreciandose diferenzas entre
un grupo e outro. Concretamente, ao investigaresal@xistencia dunha relacion entre a perda

auditiva e a intensidade coa que se utilizabarugswdares, obtiveron o seguinte grafico, que



€ moi significativo:

Perda auditiva / Intensidade do son
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40 A

y = 0,0579x + 64,242

w
D

R*=0,0036

20 A

-60 -50 -40

-30 -20 -10 0 10

Vemos que, debuxados os corenta pares de datog$oquan a nube de puntos e

trazando grazas & folla de calculo a lifia de tecidgnecta de regresion), a sua ecuacion e o

coeficiente de correlacion ao cadrado, saiu unryam este dltimo d&? = 0,0036, é dicir,

un valor deR tan proximo a cer(ﬁR: 0,06), gue nos fixo dubidar de que exista unha relacion

entre esas duas varidbeis (coa precaucion de mpeas que os 40 estudantes da mostra

utilizan os auriculares a un volume moderado. Actumion poderia ser distinta noutro caso).

6. CONTRASTE DE HIPOTESES.
A pesar de que os resultados anteriores referénpesda binaural parecian indicar que
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non habia diferenzas entre os dous grupos de ped®ma
mostra, aproveitei a ocasion para ensinarlles hwsn@s do
grupo de traballo como se fai para decidir se udifagenzas
(grandes ou pequenas) son estatisticamente sajivas.
Evidentemente, non pretendia outra cousa mais que
cofieceran un xeito de actuacion e unha utilizaoidis ou
menos mecanica das ferramentas estatisticas adsopa o
noso obxecto de estudo.

Para isto resultou de grande axuda o libro “A Estias

ien caricaturas!, editado por SGAPEIO, especialenead

paxinas do capitulo 9 “comparaciéon de duas poboatidedicadas & comparacion das



medias de duas poboaciéns cando as mostras soenasqg{paxinas 170 e 171), que tiveron
gue adaptar para realizar o estudo por ser nosoucagroblema de “cola dereita”.
No noso caso traballamos con duas mostras indepEsdeinha formada polas persoas

que usaron os auriculares menoss@@0horas, de tamafin, =27, e outra constituida polas
persoas que utilizaron os auriculares ao longo tdavéda como minimds OGfbras, de
tamafion, =13. Supuxeron, como indica o libro, que as desviacifpicas das poboacions
son descorfiecidas pero iguais- o, =0, .

Usando a folla de calculo de antes obtivemos agiisteg datos:

Media mostral do primeiro grup¥, = -26,52199
Varianza mostral do primeiro grugf = 8293005
Media mostral do segundo grup6, = -26,79087

Varianza mostral do segundo grupb =29, 19277

Seguindo o libro, collemos como estimador da vaaazonxunta a expresion:

¢ -1 (1)

conxunta™

No noso caso, resultou q&s,, .= 6438144

Noso obxectivo era contrastar a hipotese ridla que afirma que a perda auditiva do
segundo grupo (0 que mais usa os auriculares) émaenigual ca do primeiro (0 que usa
menos os auriculares) fronte a hipotese alterndtlyaque propdn que a perda auditiva do

segundo grupo é maior ca do primeiro. Este contdestieipdtese unilateral ou de unha cola

(“cola dereita” segundo a nomenclatura do librodgaexpresarse matematicamente da
seguinte forma:

Ho:t, <y fronte aH, @, > 14

XZ_Xl

1. 1
S: —+=
\/ conxunta[E nl n2 ]

certa, o estimadoS%, . Segue unha distribuciéhde Student com, +n, -2 graos de
liberdade.

Aplicando a férmula ao noso caso, obtemos que orvadrticular do estatistico de

O estatistico de contraste & =

e cando a hipotese nuld, é



contraste €, =-0, 09926

Os datos de cada persoa aparecen reflectidos natgetiboa:

Grupo Primeiro (menos de 5000 horas) Grupo Segundo (maiis de 5000 horas)
Dersoa Derda binaural Persoa DPerda binaural

X4 -48,90625 Xy -29.84375
Xa, -28.125 Asa -29.6873
Xy -23.4375 X3a -18.75
X -14.375 Xin -30.46875
X5, 17,1875 |Xsa -28,125
Xeq -30.625 Hen -21.09375
X4, -31.875 Aqa -27.1873
Xgy -25.78125 Xga -30.625
P -39.6873 Agn -17.03125
X -30.46875 Xiga -26.40623
X -36.5615 X1 -29.84375
X -27.5 Xinn -26.09375
Xy -27.5 A3 -33.125
X -23.4375

Xisq -26.5615

Aiga -30.78125

X -21.40625

Xiaq -23.90625

X -16.875

Xapa -27.34375

Xaqq -27.8125

Xagq -29.0613

Xang -31.71875

Xagq 265625

Xaay -28.28125

Xagq -27.96875

Xaqq -21.5625

E os calculos efectuados deron os resultados geguin

Media X; | -26,52199074 | Media X, | -26,7908653¢
Val"ianZaSl2 82793004919 Varianzaszz 24,19277093

Media conxunta: X = - 26,609375
Varianza conxunta:S; =64,381435

onxunta™
Valor particular do estatistico de contrasig; = — 0,0992643

Decidimos traballar cun nivel de significacion d¥,5e para este nivel, o punto critico
para noso contraste de cola dereita resulfQy _,.o05 =t3s.005 =168595 (para obter este
valor usamos a ultima version do progra@eogebra que utilizamos a cotio nas clases de
Matematicas).

Aregra de decision que seguimos foi:

Se Ty 2 tag. go5 €NON aceptamosl,

Se Typs <tsg.gos ENLON rexeitamosi,




E como T, =-0,09926<t 55.,05 =1,68595 a nosa decision foi rexeitar a hipotese

alternativaH,, é dicir:

non hai ningunha evidencia significativa, ao nivel dob%, que nos permita
afirmar que as perdas auditivas no grupo que usa ni& 0S auriculares sexan

maiores que no grupo que utiliza menos os auricules

Como Tobs= -0,0993 < s - 0,05

cun nivel de significacion do 5%

= Rexeitamos a hipotese alternativa

04

= _0.0993 =~
ts8:0,05 = 1.686

Tamén poderiamos chegar a esta mesma conclusidsasemos ealor—p (ainda que
este concepto € mais complicado de comprender @astumnado destas idades). Con
Geogebra, obteriamos walor—p =P(T >T,,.)= P(T = -0,09926 = 053927, que por ser
maior que 0,05 nos levaria de novo a rexeitar atbge alternativa cun nivel de significacion

do 5%, é dicir, a concluir que:

non hai ningunha evidencia significativa, ao nivel dob%, que nos permita
afirmar que as perdas auditivas no grupo que usa ni& 0S auriculares sexan

maiores que no grupo que utiliza menos os auricules

Como o valor-P = 0,53927>0,05
cun nivel de significacion do 5% ..

Rexeitamos a hipotesis alternativa

5 6

993 ts5.0.05 = 1.686




CONSIDERACIONS FINAIS.

- Chegamos a unha conclusién negativa sobre a ingalelo uso dos auriculares na
perda auditiva. Mais dito resultado hai que tontalo precaucion: tamafio da mostra
reducido, pouco tempo global de uso dos auriculpogspersoas novas, Uso a un
volume non excesivamente alto,... Polo que isto rsodate relaxar en canto a ver 0s
perigos, para nosa capacidade auditiva, dunhaigaapie se estende cada vez mais.
E necesaria ukabor de concienciaciéosobre os riscos desta practica.

- Seria interesante estar alerta sobre este temalaesib aevoluciondun fendmeno
relativamente novaun contexto cada vez mas ruidoso, que induce saarios a
reaccionar subindo cada vez mais o volume dos wareés para atenuar o ruido
ambiente.

- Aos especialistas en audicion acoden persoas ooblepras auditivos. Por este
motivo, segundo nos informaron os médicos que oodabn con nds, non se dispén
dunha base de datos coa evolucién de persoasaee@rte sans. Por iso, 0s alumnos
autores do traballo séntense satisfeitos pensandoog datos aportados poidan
formar parte dunha base de datos Util para esesagtivos posteriores.

- A pesar de que a ultima parte do traballo supuxm s catro alumnos que
participaron no proxecto unha innegébel dificultpdéos conceptos implicados, de
dificil comprension para as suas idades ainda qada$ de manexar no seu aspecto
exclusivamente mecanico, valoraron positivamenexeriencia e lles serviu para
comprobar a presenza e utilidade da EstatistiGagsudar un problema da sua idade

relacionado coa medicina e a saude.



ANEXOS:

Folla de célculo cos datos das corenta audiometrias
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2. Folla de célculo cos datos obtidos do cuestionario.

Desde hal comezo Horas Horas Intensidade |
Idade {anos) (anos) diarias (Totais) (dB)

16 5 11 0,3 547 5 50
15 ) 10 05 9125 70
15 8 7 2 5840 60
il 3 14 2 2190 60
17 ) 12 2 3650 65
16 6 10 4 8760 70
15 ) 10 1 1825 60
15 7 8 3 7665 65
15 7 8 5 12775 75
16 6 10 2 4380 75
16 2 14 1 730 65
15 6 9 4 8760 60
15 7 8 2 5110 65
17 4 13 1 1460 75
17 0 T 2 7300 65
16 4 12 2 2920 65
16 D 11 3 o475 50
16 4 12 1 1460 50
16 & 11 1 1825 60
17 7 10 2 5110 70
16 4 12 2 2920 65
17 o) 12 2 3650 70
18 o) 13 3 o475 60
19 6 13 8 17520 60
16 ) 11 2 3650 60
18 0 8 0,5 1825 73
18 8 10 1 28920 70
17 8 9 2 2840 60
17 2 15 3 2190 50
17 ) 12 0,5 9125 55
17 1 16 0,5 1825 65
17 4 13 1.5 2190 55
18 7 11 i 2005 55
18 ) 13 1 1825 70
18 5 13 3 5475 65
19 8 11 1 2820 79
17 2 15 1 730 60
18 ) 13 2 3650 45
17 6 11 2 4380 )
18 1 17 3 1095 60




