Metody dopasowania protez
stuchu
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mozliwie optymalny sposob poprawic¢ komfort
styszenia osoby niedostyszgcej, a w
szczegolnosci poprawic stopien rozumienia
mowy;

Cel
m Zasadniczym celem kazdej metody
dopasowania protez stuchu jest taki wybor
urzgdzenia korygujgcego wade stuchu oraz
takie ustawienie jego charakterystyki aby w
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Rozwigzania techniczne stosowane
w aparatach stuchowych

= Regulatory tonu
m Uktady kompresji (AGCi, AGCo)

m Kompresja w szerokim zakresie dynamiki
(WDRC)

m Kompresja wielokanatowa
m Mikrofony kierunkowy

m Programowalnosc

m Wiele programow

m Regulatory gtosnosci




Rozwigzania techniczne stosowane
w aparatach stuchowych

Bluetooth

Bezprzewodowa komunikacja miedzy aparatami

Aplikacje na smartfony

Ulepszona technologia FM - miniaturowe odbiorniki FM

Ttumienie sprzezenia zwrotnego

Inteligentne adaptacyjne, wielokanatowe ttumienie hatasu — kiedy, jak bardzo dla
kazdej czestotliwosci?

Adaptacyjna kierunkowosci

Transpozycja (przeniesienie) i kompresja czestotliwosci

Aparaty typu post-auricular (zewnetrzna stuchawka) RIC/RITE

Dyskretne otwarte dopasowanie

Laserowa produkcja wktadek i obudow

Automatyczne wykrywanie srodowiska akustycznego i przetaczanie programow
Wielokanatowa adaptacyjna kierunkowosc¢

Wykrywanie hatasu wiatru i czesciowe jego ttumienie

Adaptacyjna optymalizacja zakres dynamiki (kompresja, ttumienie hatasu)

Wybor szybkosci kompresji zaleznie od charakterystyki klienta (stan stuchu, wiek
etc.)

Automatyczny wybor cewki indukcyjne;
Automatyczny wybdr stopki audio.




Dopasowanie jako proces

Ja nawet kilkanascie lat od zauwazenia
roblemu ze stuchem do zaopatrzenia w
paraty stuchowe

— deprywacja sensoryczna,

emocjonalna, spoteczna,

- reorganizacja kory Pierwsze zaopatrzenie w
S’fuchowej zaleznosci od wieku
, pacjenta

— trening stuchowy. | 4%
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Dopasowanie jako proces

Dylematy procesu zaopatrzenia i dopasowania

— Pacjent:
» Korzys¢ z aparatéw
* R&znice miedzy aparatami sg niezrozumiate/skomplikowane
+ Koszt
» Obawa, ze wybrane rozwigzanie bedzie nieodpowiednie (zakup obietnic)

— Protetyk stuchu
« Wybdr optymalnego rozwigzania
(Kompromis pomiedzy: niedostuchem - potrzebami - mozliwosciami techn. - koszten

» Ukfady techniczne poszczegdlnych aparatow sg trudne do poréwnania — brak
danych

» Ocena jakosci doboru i efektywnosci protezowania



Gdzie szukaC pomocy?

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

m Wybor i ustawianie aparatu stuchowego
dokonuje protetyk stuchui;




Rodzaje ubytku stuchu

m Zaburzenia stuchu obwodowego

— Przewodzeniowy — problem niedostuchu
tkwi w drodze przewodzeniowej czyli w
uchu zewnetrznym i/lub srodkowym —
zazwyczaj ma charakter liniowy;

— Odbiorczy — zwigzany jest z dysfunkcjg
ucha wewnetrznego i/lub nerwu
stuchowego.

— Mieszany — przewodzeniowy + odbiorczy;

B = Zaburzenia centralne — nieprawidlowe

przetwarzanie informacji stuchowej w
wyzszych pietrach drogi stuchowe,.
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Zaburzenia stuchu obwodowego
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Niedostuch przewodzeniowy
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Ubytek przewodzeniowy
m Prawdopodobne przyczyny:
— Uraz ucha zewnetrznego,
— Zablokowanie przewodu stuchowego,
srodkowym,
Nieprawidtowe wyniki audiometrii
tonalnej przewodnictwa powietrznego

przy prawidtowych wynikach audiometrii
przewodnictwa kostnego.

— Infekcje ucha zewnetrznego i srodkowego,
I. — Dysfunkcje kosteczek stuchowych w uchu
]



Ubytek przewodzeniowy

53 NOAH - [NOAHaud 3] _ =] x|
Fle Audogram Edit  View Audiometers Tools  Window  Help _|E|i|

GEREEEESE )]
[eUkStanderd > W & |0 [ R 2 |[R=EE| 0=

PLIre Tore |!3—a) Speech | B Impedance |

10 nght o HTL Left -10 :
0 <  BCL 0

%

>

10 [ M obe ]

20 e 20 H—JN\_E/
o X

30 L 30
@ FFA @

40 _— a0

] 50
] &l
70 70
a0 ai
I Maszked

a7 a7

Binaural |
100 100
110 110
120 120

125 250 500 1K, 2K, 4K, 8K 125 250 500 1K, 2K, 4K, 8K
CL Test Data 7
125 250 500 750 1K 15K 2K 3K 4K Bk BK 125 250 500 750 1K 15K 2K 3K 4k Bk BK
105 10 20 15 Stimulus 15 15 20 25 15
Masking

Threshold / Bone Conductor / Unaided

JAN KOWALSKI |New Audiogram | Date of Evalustion: 2008-03-15

Client Mame: KOWALSKI, JAM [Session Date: [Today's Date: 2008-03-16  |User ID: ABC

Przyktadowy przebieg krzywych audiometrycznych w niedostuchu przwodzeniowym.



Ubytek typu odbiorczego

m Ucho wewnetrzne petni role ,analizatora

widmowego”. Zaburzenia odbioru i
przetwarzania poszczegolnych czestotliwosci
dzwieku jest efektem ubytku odbiorczego.

m Czeste przyczyny:
— Dlugotrwate narazenie na gtosne dzwieki,
— Wady wrodzone,
— Dziatanie niektorych lekow ototoksycznych,

— Powiktania niektorych chordb zakaznych np.
rozyczka,

— Urazy gtowy




Ubytek typu odbiorczego

m Prog styszenia uzyskany drogg
powietrzng i kostng sg zblizone (roznica
do 10 dB HL),

m Czesto wystepuje nadwrazliwosc¢ na
gtosne dzwiekKi,

m Szczegolne trudnosci w rozumieniu
mowy (pomimo, ze mowa jest styszana,
to na skutek jakosciowe] degradacji

mowy mogg wystepowac problemy z
percepcjg mowy).




Ubytek typu odbiorczego

nig NOAH - [NOAHaud 3] _ = x|
Fle Audiogram Edit MWiew Audiometers Tools Window Help _|El|1|

& BEBEL. &Y o % e &0
[¢UkStondard [ @B & |0 [ R 2 |BE 8| o=@

Pure Tore |!3-:) speech | [ Impedance |

B Right o HTL 5 Left g =
- ; m’ :
10 LA < S 10
20 L uva I 20
30 © & X 30
| W o ma & .
50 50
B0 B0 ]
70 70

80 80
I Masked

ap i)
Binaural |
100 100
110 110
120 120
125 750 500 3 7K K BK 125 750 500 T3 7K K B
CL Test Data =
125 250 500 750 1K LEK 2K 3K 4K 8K BK 125 250 500 750 1K LEK 2K 3K 4K 8K BK
30 35 45 50 60 Stmulus 40 40 45 65 60
Masking
Threshold / Bone Conductor / Unaided _I
A
ODBIORCZY NIEDOSEUCH \NewAudiogram | Date of Evaluation: 2008-03-17
Client Name: NIEDQSEUCH, QDBIORCZY [Session Date: [Today's Date: 2008-03-17  |User ID: ABC

Przyktadowy przebieg krzywych audiometrycznych w niedostuchu odbiorczym.



Ubytek typu mieszanego
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Ubytek stuchu a rozw0) mowy

m Zaburzenie stuchu w istotny sposob
ogranicza rozwoj mowy, a posrednio
rozwQj procesow myslowych.

m Wazny jest rowniez okres powstania
ubytku stuchu:

— Prelingwalny - powstaty zanim dziecko
opanuje jezyk (do ok. 3 roku zycia),

— Interlingwalny — powstaty w czasie
przyswajania gramatyki (do ok. 7 roku zycia),

— Postligwalny — gdy mowa jest juz
wyksztatcona




Ubytek stuchu a rozw6j cztlowieka

m The problems of deafness are deeper
and more complex, if not more
important, than those of blindness.
Deafness is a much worse misfortune.
For it means the loss of the most vital
stimulus—the sound of the voice that
brings language, sets thoughts astir
and keeps us in the intellectual

— company of man."?




m What Keller knew, and what popular
thought has often overlooked, is that the
human sense of hearing represents the
primary cognitive window into life itself.
“Blindness cuts us off from things;
deafness cuts us off from people ... to be
cut off from hearing [people] is to be
iIsolated indeed.

g Ubytek stuchu a rozw6j cztlowieka
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Stopien ubytku stuchu — skala WHO

Stopien

Sredni ubytek*

Symptomy

Rekomendacja

0 - Prawidtowy

25dB lub mniej

styszenie szeptu

Brak/lekkie problemy

Brak

1 - Lekki,
maty, fagodny

26-40 dB

Styszy/powtarza stowa

przy normalnym
poziomie gtosu z odl. 1
m

Konsultacja. Aparaty
stuchowe moga by¢
potrzebne

2.
Umiarkowany

Dzieci 31-60 dB
Dorosli 41-60 dB

Styszy/powtarza stowa

przy podniesionym
gtosiezodl. 1T m

Aparaty stuchowe.

3 - Znaczny 61-80 dB Styszy stowa krzyczane| Aparaty stuchowe
do ucha niezbedne. Czytanie z
ust
4 - Gleboki 81 dB i wiecej Nie styszy/rozumie |Aparaty stuchowe moga

krzyku

pomoc rozumiec¢ stowa,
jedna niezbedna jest
dodatkowa rehabilitacja.
Czytanie z ust i jezyk
migowy.




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 (dobdr) urzagdzenia oraz inicjalizacja
jego ustawien na podstawie wynikow
pomiarow audiometrycznych uszkodzonego
stuchu;

m Weryfikacja i optymalizacja parametrow
protezy stuchu;

. Walidacja skutecznosci dopasowania protezy

l stuchu;




Co podlega dopasowywaniu?

m Parametry charakterystyki wzmocnienia w
funkcji czestotliwosci (punkt wtgczenia
uktadow automatycznej requlacji
wzmocnienia (AGC), wspotczynnik kompresii,
punkt wtgczenia uktadu zabezpieczajgcego
PC);

m Wktadka uszna/obudowa aparatu

wewnatrzusznego (na podstawie formy
ucha);




Rodzaje metod dopasowania
protez stuchu

m Metody klasyczne, oparte na wynikach
audiometrii tonalnej;

m Metody oparte na wynikach skalowania
gtosSnosSci;

m Wspotczesne metody wykorzystujace
zarowno wyniki pomiarow audiometrycznych,

jak 1 zaawansowane techniki optymalizacji
ustawien aparatu stuchowego;




Wyniki audiometri tonalne;j

m Krzywa progowa stuchu w funkgji
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;




Wyniki audiometrii tonalne;

Prog styszenia (HTL)

[dB] ‘

Sredni poziom
- sygnatu mowy wg

20 I Pascoe'a
MCL
40
] Zakres komfortu
MCL (stuch
prawidiowy)
60 o
R | : Zakres
KRR, % dyskomfortu
80 B R R ' UCL (stuch
prawidiowy)
100

i 1 | } 3 i

290" 500 1k 2k 4k 8k
Czestotliwosé [Hz]




ktorej wynikiem jest wartoS¢C wzmocnienia
skutecznego (1G);
m Parametrami wejsciowymi tych metod sg
Zazwyczaj.
mprog styszenia (HTL);
m\Wyznaczona bgdz szacowana wartosc
poziomu MCL i UCL,;

mInformacja o rodzaju ubytku;

Metody klasyczne
m Metody klasyczne bazujg na wynikach
audiometrii tonalnej;
= Na ogot majg postac reguty matematycznej,
T



Metody klasyczne

m Podstawg wiekszosci klasycznych metod
dopasowania protez stuchu jest reguta tzw.
potowkowej kompensacji ubytku stuchu (ang.
half-gain rule), zdefiniowanej w latach
czterdziestych ubiegtego wieku przez
Lybargera;




Metody klasyczne

m Wsrod metod klasycznych najbardziej
rozpowszechnione to:

m POGO;

m Bergera;

m Byrne’a | Tonnisona;
= NAL;

m Libby;

m Keller




Metoda POGO

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[Hz]);

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

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

I




Metoda POGO

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 wzmocnienia wynosi 10 dB;

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

= MPO = [UCL(500Hz) + UCL(1kHz) +
UCL(2kHz))/3




Metoda Keller

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.




m wyznaczona krzywa MCL porownywana jest z
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;

Metoda Keller
m Metoda przebiega w nastepujgcych krokach:
B wyznaczenie progu styszenia i progu niewygody
UCL;
m interpolacja poziomu MCL;
]



Metoda Keller

= WWzmocnienie skuteczne (ang. Insertion Gain) dla
poszczegolnych pasm czestotliwosci wyznacza
sie w oparciu o zaleznosc:
IG, = HTL, +§-(UCLf “HTL, )+ P, + X,
m gdzie: P, — wartosC krzywej izofonicznej 75 fondw
wyrazonej w dB HL,;
X — korekta etymologiczna
(uwzgledniajgca sktad widmowy sygnatu mowy —

rozktad wspotczynnika artykulacji w  funkcji
czestotliwosci);




Metoda Keller

Czestotliwos¢ [kHz] Py X
0,125 -57 -30
0,25 -60 -15
0,5 -65 0
0,75 -68 5

1 -70 12
1,5 -70 12
2 -70 12
3 -70 12
4 -70 3
6 -70 -5




Zalety 1 wady metod klasycznych

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 mato skuteczne, zwtaszcza w przypadku
ubytkow typu odbiorczego badz mieszanego;



Metody skalowania

B Metody skalowania to metody pomiarowe, ktore
pozwalaja na 1losciowg ocene¢ 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




Metody skalowanie

® 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¢ zaro6wno
porzadek jak 1 odlegtos¢ pomiedzy kolejnymi
odbieranymi bodzcami stuchowymi, ale nie podaje
punktu odniesienia (punktu zerowego);




Metody skalowanie
m skala stosunkowa — podobnie jak skala
interwalowa, ale pozwala okresli¢ zerowy punkt
odniesienia. Okreslenie tego punktu pozwala
wyrazac zaleznosci pomiedzy wartosciami
przypisanymi ocenianym bodzcom za pomoca
ilorazow tych wartosci lub alternatywnie, za
I pomocy skali decybelowej. Skala ta pozwala
uzyskac¢ najwiecej informacji o ocenianych
obiektach 1 zaleznosciach miedzy nimu.
]




Metody oparte na skalowaniu
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 wyznaczyc
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 na ogot pozwalajg w
bezposredni sposdb wyznaczycC 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;

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

Metoda WHS
m Metoda WHS (metoda Wuerzburska);
m Pacjent ocenia wrazenie gtosnosci szumowych




Metoda WHS
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Metoda WHS

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;




Wyznaczanie charakterystyki
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Metoda WHS

Punkt wtgczenia uktadu PC w metodzie WHS
wyznacza poziom sygnatu, ktory wywotuje wrazenie
stuchowe okreslane kategorig K, = 50 (,bolesnie
gtosno™). Uktad ten powinien chronic stuch danej
osoby niedostyszacej przed sygnatami o poziomie

wiekszym niz poziom wigczenia uktadu PC.

Stosunek zakresu poziomu MCL dla stuchu
uszkodzonego i stuchu prawidtowego wyznacza
zalecany stopien kompresii;
gdzie licznik — zakres poziomu MCL dla
L, =L stuchu prawidtowego (85 — 65 = 20 dB):;
- |_'2 _ |_'1 mianownik — zakres poziomu MCL
dla danego ubytku stuchui;

CR



Metoda LGOB

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 sygnalu testowego zmienia si¢ w
zakresie od 20 do 120 dB z krokiem 5 dB.




Metoda LGOB

® Pacjent ocenia wrazenie gloSnosci za pomocg 7 —
punktowej skali kategorialnej;.

Skalowanie gtosnosci
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Metoda LGOB
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Metoda LGOB

® Technika wyznaczania punktu wigczania uktadow
automatycznej regulacji wzmocnienia (AGC),
punktu witaczania uktadu ogranicznika (PC) oraz
wartosci zalecanego stopnia kompresji jest
analogiczna jak w metodzie WHS;




Metoda HGJ

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



Metoda HGJ
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Metoda HGJ

® Generalnie 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 na
wynikach skalowania gtosnosci

Analiza catego zakresu styszenia;

Stosunkowo doktadne wyznaczanie dynamiki
uszkodzonego stuchu;

Wyniki dopasowania aparatow stuchowych na ogot sa

znacznie bardziej optymalne w porownaniu z wynikami
metod klasycznych;

Szczegdlnie przydatne w diagnozowaniu ubytkow typu
odbiorczego (problem wyréwnywania gtosnosci, loudness
recruitment);

Na ogo6l wymagajg dtugiego czasu badania;

Uzywajg sztucznie generowanych sygnatow testowych;




Kierunek rozwoju metod
dopasowania protez stuchu

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

Wykorzystywanie wynikOw pomiarOw zarowno
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 1tp.);

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



Przyktad algorytmu dopasowania

aparatu stuchowego w metodzie
A- Llfe
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Przyktad algorytmu dopasowania

aparatu stuchowego w metodzie
A-Life
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Najpopularniejsze obecnie metody

dopasowania
DSLv 5.0 NAL-NL2 NAL-NL1
DOSWIADCZENIE
UZYTKOWNIKA AP.
StUCHOWEGO NIE TAK NIE
PLEC UZYTKOWNIKA NIE TAK:K -1dB, M +1dB NIE
2 dB - niskie poziomy
wejsciowe
OBUUSZNE VS. JEDNOUSZNE 6 dB - wysokie poziomy
DOPASOWANIE 3dB wejsciowe TAK
SLYSZNIE W
HALASIE/SLYSZENIE W CISZY TAK NIE NIE
WYKORZYSTANIE
ZMIERZONEGO PROGU
DYSKOMFORTU (UCL, LDL)
DO WYZNACZENIA MPO TAK NIE NIE
POPRAWKA NA JEZYKI
TONALNE/NIETONALNE NIE TAK NIE
WIEK PACJENTA - KOREKTA
WZMOCNIENIA TAK TAK NIE
TAK: 0,25
REZERWA SLIMAKOWA REZERWY™* TAK-0,75 REZERWY** TAK
WYKORZYSTANIE RECD,
REUR, REUG TAK TAK TAK
ABR - POTENCJALY
WYWOLANE Z PNIA MOZGU TAK TAK NIE




Najpopularniejsze obecnie metody
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Same audiograms as Byme et al (2001)

https://www.audiologyonline.com/articles/20q-same-or-different-comparing-769



Najpopularniejsze obecnie metody
dopasowania

AUDIOGRAMS
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Najpopularniejsze obecnie metody
dopasowania
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Werytikacja wyznaczone]
charakterystyki aparatu
stuchowego

m Weryfikacjg okresla si¢ proces sprawdzenia aparatu
stuchowego pod kgtem wzmocnienia w funkcji
czestotliwosci, IG(f), maksymalnego poziomu na wyjsciu
aparatu stuchowego, MPO({), oraz charakterystyki
dynamicznej in/out w mozliwie szerokim zakresie
czestotliwosci. Wykonuje si¢ to na dedykowanym
analizatorze.

W celu weryfikacji ustawien aparatu stuchowego mozna
zastosowac rowniez audiometri¢ mowy w szumie;
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Refleks swietlny
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charakterystyki aparatu stuchowego

Im mniej doswiadczony pacjent w kwestii noszenia aparatu
stuchowego, tym dluzszy czas dopasowywania;

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

E Adaptacja 1 walidacja wyznaczone;j

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

W celu adaptacji ustawien aparatu stuchowego pacjent jest
poddawany szeregu treningom sluchowym;

Proces walidacji to 1inaczej subiektywna ocena aparatu
stuchowego przez osobe niedostyszaca na bazie jego
osobistych doswiadczen z aparatem stuchowym w r6znych
srodowiskach akustycznych — kwestionariusze.



Walidacje mozna rozpatrywac w trzech roznych obszarach:

m Skutecznos¢. Czy aparat stuchowy poprawit zrozumiatosc
mowy w cichym i gtosnym srodowisku akustycznym, czy
aparat pozwolit przywroci¢ normalng percepcje gtosnosci?

m Efektywnosc¢. Czy aparat stuchowy posiada
uk’fady/systemy/regulatow pozwalajgce poprawic
zrozumiatos¢ mowy?

m Efekty. Czy korzystanie z aparatu stuchowego poprawito
jakosc¢ zycia osoby niedostyszgcej?



Kwestonariusz APHAB

APHAB (Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit) - kwestionariusz zamkniety,
wypetniany samodzielnie przez pacjenta.
Opracowany w 1995 roku jako narzedzie
bardziej ,przyjazne” w zastosowaniach
Klinicznych niz PHAB [6] [9]. Sktada sie z
24 elementow (twierdzen) w czterech

podkategoriach (po 6 twierdzen na
kategorie)



Kwestonariusz APHAB

« EC (Ease of Communication — zdolnos¢ komunikacji w ciszy (ZK),
wysitek zwigzany z komunikacjg w relatywnie tatwych warunkach
odstuchu)

* RV (Reverberation — zdolnos¢ komunikowania sie w obecnosci echa
(WY), opisuje rozumienie mowy w warunkach umiarkowanego
pogtosu (moderately reverberation room))

« BN (Background Noise — zdolnos¢ komunikowania sie w obecnosci
szumu otoczenia (SO) opisuje rozumienie mowy w obecnosci wielu
rozmowcow lub innych konkurencyjnych, srodowiskowych hatasow)

* AV (Aversiveness of Sounds — stopien akceptacji nieprzyjemnych
dzwiekow (NO), opisuje negatywne reakcje na dzwieki
srodowiskowe)




Kwestonariusz COSI

COSI (Client Oriented Scale of Improvement) —
kwestionariusz otwarty, wypetniany samodzielnie przez
pacjenta. Zostat opracowany w National Acoustic
Laboratories (NAL) 1997, w Melbourne w Australii. Jest to
otwarta skala, w ktorej paCJent wskazuje do pieciu sytuacji
akustycznych w ktorych oczekuje poprawy styszenia.
Pacjent wybiera do 5 sytuacji z listy 16. Celem jest
wskazanie przez pacjenta pieciu
specyficznych/indywidualnych/scisle okreslonych sytuacji i
informuje/raportuje o stopniu poprawy (o stopniu korzysci)
uzyskanym w porownaniu do oczekiwanych dla populaciji
(innych stuchaczy) w podobnych (porownywalnych)
sytuacjach akustycznych (dzwiekowych



Kwestonariusz COSI

Ocena aparatu stuchowego przebiega na
dwoch etapach.

Na pierwszym etapie osoba
niedostyszaca deklaruje/identyfikuje piec
sytuacji akustycznych (srodowisk
akustycznych), ktore uznaje za
najwazniejsze (sytuacji, w ktorych pacjent
chciatby styszec/rozumiec lepiej).




Kwestonariusz COSI

Na drugim etapie, po dopasowaniu aparat stuchowego,
osoba niedostyszgca okresla stopien zmiany styszenia w
wybranych na etapie pierwszym sytuacjach akustycznych. W
celu oceny stopnla zmlany ma do dyspozyCJl o- stopmowa
skale: ,gorzej’, ,,bez zmian”, ,troche lepiej’, ,lepiej” oraz
,znacznie lepiej’. W tym samym czasie, dla tych samych
wybranych przez siebie sytuacji akustycznych pacjent
dokonuje oceny swojej zdolnosci styszenia/rozumienia w
tych sytuacjach. W tym przypadku korzysta sie rowniez z
oceny oplsowej (,rzadko”, ,okazjonalnie”, ,w potowie
przypadkow , W Wiekszosci przypadkow” oraz ,prawie
zawsze”) lub numerycznej (wyrazonej w %).




Demonstracja zdalnego
dopasowania aparatow
stuchowych




Dzickuje za uwage




