Metody dopasowania protez
stuchu — Diagnostyka 1
protetyka stuchu 1 wzroku
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m Zasadniczym celem kazdej metody
dopasowania protez stuchu jest taki wybor
urzadzenia korygujgcego wade stuchu oraz
takie ustawienie jego charakterystyki, aby w
mozliwie optymalny sposob poprawic komfort
styszenia osoby niedostyszgcej, a w
szczegolnosci poprawic stopien rozumienia
mowy;




m Doktadng diagnostyke stuchu przeprowadza
sie w specjalistycznych poradniach
laryngologicznych bgdz audiologicznych;

m Wybor i ustawianie aparatu stuchowego
dokonuje protetyk stuchui;
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Zasadnicze etapy dopasowania
protez stuchu

= Wywiad z pacjentem (anamneza);

m informacje na temat srodowiska
akustycznego, w ktorym zyje pacjent;

m ocena stopnia inteligencji | zdolnosci
manualnych pacjenta;

B ocena oczekiwan pacjenta od wybieranej
protezy stuchu.




Zasadnicze etapy dopasowania
protez stuchu

m Pomiary audiometryczne i testy
audiologiczne uszkodzonego narzadu stuchui;

m Wybor urzadzenia oraz inicjalizacja jego
ustawien na podstawie wynikdw pomiarow
audiometrycznych uszkodzonego stuchu;

m Optymalizacja parametrow protezy stuchu;

m Weryfikacja skutecznosci dopasowania
protezy stuchu.




Elementy procesu dopasowania
protezy

m Parametry charakterystyki wzmocnienia w
funkciji czestotliwosci (punkt wtgczenia
uktadow automatycznej regulacii
wzmocnienia (AGC), wspotczynnik kompresiji,
punkt wtagczenia uktadu zabezpieczajgcego
PC);

m Odcisk wktadki uszne;.




Rodzaje metod dopasowania
protez stuchu

m Metody klasyczne oparte na wynikach
audiometrii tonalnej;

= Metody oparte o wyniki skalowania gtosnosci;

m Wspotczesne metody wykorzystujace
zarowno wyniki pomiarow audiometrycznych,
jak i zaawansowane techniki optymalizacji
ustawien aparatu stuchowego.




m Krzywa progowa stuchu w funkgcji
czestotliwosci (ang. HTL —hearing threshold
level);

m Poziom komfortowego styszenia (ang. MCL —
most comfortable loudness level) — poziom w
funkcji czestotliwosci, ktory okresla
komfortowy poziom dzwieku;

m Poziom niewygody styszenia (ang. UCL -
uncomfortable loudness level) — poziom w
B funkcji czestotliwosci, ktéry okresla poziom
dzwieku wywotujgcego wrazenie dyskomfortu
l lub wrecz bolu.
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skutecznego (IG);

m Parametrami wejsciowymi tych metod s3g
Zazwyczaj:
mprog styszenia (HTL);
m\Wyznaczona bgdz szacowana wartosc
poziomu MCL i UCL,;

mInformacja o rodzaju ubytku.
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m Metody klasyczne bazujg na wynikach
audiometrii tonalnej;
m Na 0got majg postac reguty matematycznej,
ktorej wynikiem jest wartoS¢C wzmocnienia
I
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m Podstawg wiekszosci klasycznych metod
dopasowania protez stuchu jest reguta tzw.
potowkowej kompensacji ubytku stuchu (ang.
half-gain rule), zdefiniowanej w latach 40.
ubiegtego wieku przez Lybargera.
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Wsrod metod klasycznych najbardzie]
rozpowszechnione mozna wyroznic:
POGO;

Bergera;

Byrne’a | Tonnisona,

NAL;

Libby;

Kellera.
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m Jest modyfikacjg metody potowkowej, ktora
polega na zmniejszeniu wzmochnienia w
zakresie niskich czestotliwosci;

m Pomiar progu styszenia (dla czestotliwosci
250, 500, 1k, 2k, 3k, 4k, 6k[HZz]);

m Obliczenie wartosci potowkowych progu
styszenia dla poszczegolnych czestotliwosci
(THL = 0,5THL);

m Wprowadzenie korekt dla niskich
czestotliwosci (THL ., —10dB. THL ;,, — 5

I
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m W przypadku ubytkow stuchu wiekszych niz
65 dB stosuje sie ponizszg regute:

m IG(f) = 0,5THL(f) — C + 0,5[THL(f) — 65]

m Zapas wzmochnienia wynosi 10 dB;

m Maksymalny poziom wzmocnienia jest staty
dla wszystkich czestotliwosci | wynosi:

= MPO = [UCL(500Hz) + UCL(1kHz) +
UCL(2kHz)]/3
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m W metodzie tej wykorzystywana jest
zaleznos¢ miedzy krzywymi: progowg, MCL i
UCL;

m Krzywa MCL jest interpolowana jako

odlegtosc¢ 2/3 od progu styszenia lub 1/3 od
poziomu UCL;

m Przy czym nie ma scistej zaleznosci miedzy
progiem styszenia a poziomem MCL. Dla tych

samych wartosci progu styszenia roznice
poziomu MCL mogg wynosi¢ nawet 25 dB.




krzywg izofoniczng 75 fonow;

m w celu uzyskania optymalnej zrozumiatosci mowy,
a takze kompensacji znieksztatcen
powodowanych rezonansem ucha zewnetrznego,
pasma czestotliwosci z zakresu 900 — 2800 Hz
wzmachniane sg o 12 dB;

NMetada K allara
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m Metoda przebiega w nastepujgcych krokach
B wyznaczenie progu styszenia i progu niewygody
UCL;
m interpolacja poziomu MCL;
m wyznaczona krzywa MCL poréwnywana jest z
I
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m \Wzmocnienie skuteczne dla poszczegolnych
pasm czestotliwosci wyznacza sie w oparciu o
zaleznosc¢:
2
IG, = HTL, +§-(UCLf “HTL, )+ P, + X,
m gdzije: P, — wartoSC krzywej izofonicznej 75 fonow
wyrazonej w dB HL,;
X, — korekta etymologiczna
(uwzgledniajgca sktad widmowy sygnatu mowy —
rozktad wspotczynnika artykulacji w  funkcji

czestotliwosci);
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m Proste do obliczenia formuly matematyczne;

® Bazuja tylko na pomiarach audiometrycznych,
wykorzystujacych przede wszystkim dzwieki
sztuczne (tony, szumy);

® Nie wykorzystujg wszystkich mozliwosci
ustawien wspotczesnych cyfrowych aparatow
stuchowych;

®m Uwzglednianie tylko wartosci progowych czesto
prowadzi do ustawiania wzmocnien zbyt duzych
dla ,,gtosnych” dzwickow;

® Sg malo skuteczne, zwlaszcza w przypadku
ubytkow typu odbiorczego badz mieszanego;
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B Metody skalowania sg metodami pomiarowymi,
ktore pozwalajg na 1losciowg ocen¢ wielkosci
wrazenia wywotanego danym bodzcem:;

®m Metody skalowania bazujg na prawie Stevensa,
zgodnie z ktorym wielkos¢ cechy wrazenia rosnie
proporcjonalnie do natezenia bodzca
podniesionego do pewnej potegi, ktorej wartosc
zalezy od rodzaju wrazenia 1 charakteru bodzca
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® skala nominalna — zadaniem badanego jest
przyporzadkowanie odbieranych bodzcow do
okreslonych grup bez okreslania zaleznosci
ilosciowej. Jest to naymniej doktadna skala, o
minimalnej zawartosci informacyjnej;

skala porzadkowa — zadaniem badanego jest
uporzadkowanie odbieranych bodzcow ze
wzgledu na okreslony parametr;

skala interwalowa — pozwala okresli¢ zarowno
porzadek jak 1 odleglos¢ pomiedzy kolejnymi
odbieranymi bodzcami stuchowymi, ale nie podaje
punktu odniesienia (punktu zerowego);




pomocg 1lorazow tych wartosci lub alternatywnie,
za pomocg skali decybelowej. Skala ta pozwala
uzyskac¢ najwiecej informacji o ocenianych
obiektach 1 zaleznosciach miedzy nimu.

Vietody skalowanie
m skala stosunkowa — pozwala okresli¢ zerowy
punkt odniesienia. Okreslenie tego punktu
pozwala wyrazac¢ zaleznosci pomiedzy
wartosciami przypisanymi ocenianym bodzcom za
I



Metody oparte o skalowanie
gtosnosci

Efektywnos¢ metod dopasowania protez stuchu
opartych o wyniki skalowania gtosnosci wynika
gtownie z analizy szerokiego zakresu wartosci
poziomu gtosnosci sygnatow testowych.

Metody te stosunkowo tatwo pozwalajg wyznaczycC
zarowno prog styszenia jak i poziom wygody (MCL)
oraz niewygody (UCL), co z kolei pozwala okreslicC
zakres dynamiki uszkodzonego stuchu. Wyniki
pomiarow stuchu w oparciu o metody skalowania
gtosnosci ha ogot pozwalajg w bezposredni sposob
wyznaczyC charakter oraz wartos¢ wzmocnienia
skutecznego aparatu stuchowego.



sygnatow testowych z pasm czestotliwosci o
szerokosci tercji w zakresie od 500 Hz do 6300 Hz i
amplitudzie w zakresie od 20 dB do 90 dB SPL;

m Zadaniem pacjenta jest okresSlenie wrazenia
gtosnosci za pomocg liczb z przedziatu od 0 do 55,
przy czym skala ta jest podzielona na 7 zakresow,
odpowiadajgcych ocenom kategorialnym

NMetada ‘ A HQ
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m Metoda WHS (metoda Wuerzburska);

m Pacjent ocenia wrazenie gtosnosci szumowych
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NMetada WHS
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Algorytm  wyznaczenia  wartoSci wzmocnienia
przebiega w nastepujgcy sposob:
niech wybrany sygnat testowy o poziomie A
(wyrazony w dB) wywota u pacjenta wrazenie
stuchowe ocenione kategorig K ;
natomiast osoba o stuchu prawidtowym ocenia to

samo wrazenie stuchowe za pomocag kategorii K
sygnat testowy o poziomie B;

aby sygnat o poziomie B wywotat u osoby z ubytkiem
stuchu takie samo wrazenie stuchowe, jak u osoby o
stuchu prawidtowym, nalezy go wzmocnic o wartosc

roznicy poziomu A | poziomu B;
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m Punkt wigczenia uktadu PC w metodzie WHS
wyznacza poziom sygnatu, ktory wywotuje wrazenie
stuchowe okreslane kategorig K = 30 (,bolesnie
gtosno™). Uktad ten powinien chronic stuch danej
osoby niedostyszacej przed sygnatami o poziomie

wiekszym niz poziom wigczenia uktadu PC.

m Stosunek zakresu poziomu MCL dla stuchu
uszkodzoneao i stuchu nrn\/\nrlln\/\/pgn wyzhacza

zalecany stopien kompresii;

gdzie licznik dotyczy zakresu poziomu MCL
C_ = |—2 — |—1 dla stuchu prawidtowego (85 — 65 = 20
ToL-L 98
mianownik odpowiada  zakresowi
poziomu MCL dla danego ubytku stuchu;
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m Metoda LGOB (ang. Loudness Growth in %
Octave Bands) opiera si¢ na podobnej zasadzie
skalowania glosnosci jak w metodzie WHS;

m Sygnaly testowe majg posta¢ szumu
waskopasmowego, przefiltrowanego w pasmach o
szerokosci pot oktawy 1 czestotliwosciach
srodkowych: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz 1 4000
Hz;

® Amplituda sygnatlu testowego zmienia si¢ w
zakresie od 20 do 120 dB z krokiem 5 dB.




m Pacjent ocenia wrazenie gtosnosci za pomocg 7 —
punktowej skali kategorialnej;.

Skalowanie gtosnosci
=
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® Technika wyznaczania punktu wigczania uktadow
automatycznej regulacji wzmocnienia (AGC),
punktu wtaczania uktadu ogranicznika (PC) oraz
wartosci zalecanego stopnia kompresji jest
analogiczna jak w metodzie WHS.




m Mectoda HGJ (Hojan Geers Jezierska) bazuje na wynikach

Sledzenia zmian gtosnosci dzwiekow naturalnych na skali
ocen kategorialnych. Zwykle jako sygnat testowy
wykorzystywane sg fragmenty muzyki symfonicznej. Ten
gatunek muzyki charakteryzuje si¢ duzym zakresem
dynamikai;

Sygnal testowy jest zapisany w postaci cyfrowej o
czestotliwosci probkowania 44,1 kHz. Odstuch sygnatu
odbywa si¢ za pomocg stuchawek. Zadaniem pacjenta jest
stuchanie sygnatu testowego 1 sledzenie jego poziomu
glosnosci za pomocg myszki, wskazujac odpowiednie
punkty na skali kategorii oceny wrazenia gtosnosci.
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Metada HIT
Metoda HGJ

® W metodzie HGJ wyznaczane parametry aparatu
stuchowego dotyczg catego pasma czestotliwosci;

m Poprzez analiz¢ widma chwilowego sygnatu testowego
istnieje mozliwos¢ wyznaczania parametrow aparatu

stuchowego rowniez w zaleznosci od pasma czestotliwosci
(0-500 Hz, 500-4000Hz, 4000-8000Hz);

m Technika obliczania parametrow aparatu stuchowego jest
analogiczna jak w metodzie WHS 1 LGOB;




Zalety 1 wady metod opartych o
wyniki skalowania gtosnosci

Analiza catego zakresu styszenia;

Stosunkowo doktadne wyznaczanie dynamiki
uszkodzonego stuchu;

Wyniki dopasowania aparatow stuchowych na ogot sg
znacznie bardziej optymalne w poréwnaniu z wynikami
metod klasycznych;

Szczegdlnie przydatne w diagnozowaniu ubytkow typu
odbiorczego (problem wyrOwnywania gtosnosci);

Na ogdt wymagajg dtugiego czasu badania;

Uzywaja sztucznie generowanych sygnalow testowych.



Kierunek rozwoju metod
dopasowania protez stuchu

Na poczatku procedury nacisk potozony jest na okreslenie
zbioru naturalnych sygnatow testowych przyjemnych 1
nieprzyjemnych dla pacjenta;

Wykorzystywanie wynikOw pomiarow zar6wno
audiometrii tonalnej jak 1 skalowania glosnosci jako

parametrow inicjalizujacych wstepne ustawienie aparatu
stuchowego;

Znacznie wigksza interakcja pacjenta 1 systemu
dopasowania protez stuchu (przyjazny interfejs, ekrany
dotykowe ,itp.);

Optymalizacja pod katem poprawy rozumienia mowy 1
komfortu sltyszenia naturalnych dzwiekow otoczenia
(eliminacja zaktocen, szumow, korekta barwy itp.).



Przyktad algorytmu dopasowania
aparatu stuchowego w metodzie
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Przyktad algorytmu dopasowania

aparatu stuchowego w metodzie
A-Life

Tone

Speech

Loudness r
< intelligibility

Noise

Distortion




Werytikacja 1 adaptacja
wyznaczone] charakterystyki
aparatu stuchowego

Mnigjsze doswiadczenie pacjenta w uzytkowaniu aparatu
stuchowego, przeklada si¢ na dluzszy czas
dopasowywania;

Modyfikacja charakterystyki styszenia powoduje, ze
pacjent zaczyna dostrzega¢ dzwigki, ktorych wczesniej nie
styszat 1 ktorych poczatkowo nie rozumie;

Czas adaptacji do danej wyznaczonej charakterystyki moze
wynies¢ nawet kilka miesiecy;

W celu weryfikacji ustawien aparatu stuchowego na og6t
stosuje si¢ audiometri¢ mowy w szumie;

W celu adaptacji ustawien aparatu stuchowego pacjent jest
poddawany szeregu treningom stuchowym.



