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1 Introducere

Dispozitivele Senti si Sentiero sunt instrumente medicale portabile independente de calculator,
concepute pentru o manipulare usoara si o evaluare detaliatd a afectiunilor auditive la diferite stadii
ale caii auditive la sugari, copii si adulti. Se pot conecta traductoare diferite pentru provocarea
stimulilor si electrozi pentru masurarea potentialelor auditive din scalp. Un ecran tactil permite
gestionarea datelor pacientului, setarea parametrilor, controlul procedurilor de masurare si
vizualizarea rezultatelor. Datele pot fi transferate pe un calculator pentru analize ulterioare.

Toate dispozitivele sunt modulare, astfel incat pot fi combinate subseturi de metode de testare
disponibile. Este posibil ca unele dintre metodele mentionate in acest manual sa nu fie incluse pe
dispozitivul dumneavoastra. Disponibilitatea modulelor de testare depinde de tipul de dispozitiv
(Senti, Senti Desktop, Sentiero, Sentiero Advanced si Sentiero Desktop) si de licenta instalata pe
dispozitiv. Contactati distribuitorul daca doriti sa va actualizati licenta pentru a include mai multe
module de testare. Capturile de ecran sunt furnizate cu titlu de exemplu si se pot abate de la
reprezentarea de pe dispozitiv.

Scopul acestui Manual de Proceduri este de a va familiariza cu toate metodele disponibile pe
dispozitivele Senti si Sentiero. Tn sectiunea 2: Prezentare generald, toate metodele sunt descrise
rapid impreuna cu aplicatiile clinice tipice si tipurile de dispozitive pentru care modulul respectiv este
disponibil. Informatiile despre aspectele generale ale metodei, inclusiv contextul stiintific si utilizarea
sa practica, sunt explicate pentru toate metodele de testare in sectiunea 3: Metodologie, utilizare
practicd, context stiintific.

Manualul de Proceduri ofera informatii despre dispozitivele Senti si Sentiero vazute dintr-o
perspectiva de utilizare zilnica. Nu inlocuieste Manualul Utilizatorului Senti si Sentiero, care este
furnizat Tmpreuna cu dispozitivul si care descrie functia principalda a dispozitivului intr-o versiune
condensata. Pentru informatii generale despre manipularea dispozitivului si despre functii, utilizare,
service si intretinere, curdtare, accesorii, garantie, note privind siguranta, specificatii tehnice si
compatibilitate electromagnetica, va rugam sa consultati Manualul Utilizatorului Senti si Sentiero.
Pentru informatii despre datele tehnice si parametrii modulului de testare disponibile, va rugam sa
consultati Specificatiile Tehnice Senti si Sentiero. Pentru informatii suplimentare despre dispozitiv si
modulele sale de testare, va rugdm si consultati sectiunea Invdtare a website-ului PATH MEDICAL,
care include lucrari stiintifice, tutoriale despre dispozitive, ghiduri rapide si videoclipuri despre
dispozitive.

Manualul de Proceduri este furnizat “ca atare”. PATH MEDICAL a avut grija ca continutul si descrierile
sa fie corecte. Continutul a fost adunat si corectat cu contributia stiintificd a profesionistilor si a
expertilor pe termen lung in domeniu. Literatura de specialitate selectata este oferitd pentru a
permite cititorului sa citeasca mai mult Th contextul stiintific al metodelor implementate pe Senti si
Sentiero. PATH MEDICAL nu fsi asuma nici o raspundere care decurge din interpretarea (eronata) sau
din aplicarea (necorespunzatoare) a acestui Manual de Proceduri si a referintelor furnizate.

Retineti ca acest Manual de Proceduri are rolul de a asista personalul calificat in domeniul audiologic
si nu Tnlocuieste formarea si calificarea adecvata.
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2 Prezentare generala

Tabelul 1 descrie pe scurt toate modulele de testare disponibile pe dispozitivele Senti si Sentiero
(inclusiv Senti [modelul SIH100097], Senti Desktop [modelele SID100419, SID100433], Sentiero [modelele
SOH100098, SOH100360] si Sentiero Desktop [modelele SOD100497] Tmpreuna cu aplicatiile lor clinice.
Consultati Manualul Utilizatorului Senti si Sentiero pentru domeniul de utilizare si contraindicatiile

dispozitivului.

Modul de testare

Scurta descriere / Aplicatie clinica

Dispozitive

AUDIOMETRIA CU TON PUR

PTA

Audiometrie cu ton pur

Audiometria cu ton pur in conformitate cu IEC 60645-1,
inclusiv modul de screening si prag, stimularea
conductantei aeriene si osoase, zgomotul de mascare
contralateral, audiometria cu frecventa fnalta pana la 16
kHz si procedurile automate de detectie a pragului.

Determinarea frecventei specifice a starii auzului la
subiectii cooperanti pentru screening-ul si diagnosticul
audiologic si medicina ocupationala.

Toate

MAGIC
Control interactiv grafic cu
optiuni multiple

Audiometria cu ton pur pe baza de imagine si auto-
controlatd, incluzand stimularea conductantei aeriene si
osoase.

- MAGIC Screen: modul de screening cu niveluri fixe de
stimulare definite de utilizator

- MAGIC Audio: modul prag cu niveluri de stimulare
controlate automat.

Determinarea frecventei specifice a starii auzului la
subiectii cooperanti (in special la copiii prescolari si scolari)
pentru screening-ul si diagnosticarea audiologica.

Toate

AUDIOMETRIA VOCALA

SUN

Intelegerea vorbirii in
zgomot

Audiometria de vorbire auto-controlata cu logatomi si
zgomot ipsilateral.

- SUN Predefinit: modul de screening cu niveluri fixe de
vorbire definite de utilizator

- SUN Adaptiv: modul prag cu niveluri de vorbire controlate
automat

Determinarea inteligibilitatii vorbirii in zgomot la subiectii
cooperanti pentru screeningul audiologic (in special la
varstnici) (SUN Fix) si diagnosticare (SUN Adaptiv).

Toate

MATCH

Testul audiometric Mainzer
pentru copii

Audiometria cu ton pur pe baza de imagine si auto-
controlata cu cuvinte realiste si zgomot ipsilateral optional.
- MATCH Fix: nivel fix de vorbire definit de utilizator

- MATCH Adaptiv: modul prag cu niveluri de vorbire
controlate automat

Determinarea inteligibilitatii vorbirii in liniste si in zgomot

Toate
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Modul de testare Scurta descriere / Aplicatie clinica Dispozitive
la subiectii cooperanti pentru diagnosticarea audiologica.
Cuvintele si imaginile sunt optimizate pentru copiii cu
varsta de doi ani.
- i i i i Toate *
UST Audiometria de vorbire cu cuvinte (de exemplu, cuvinte
Testul Universal de Vorbire | monosilabice, numere) si zgomot optional ipsilateral sau
de exemplu. Freiburger contralateral. Modulul de testare este disponibil pentru
(germana), Dr.Tato | djferite liste de cuvinte.
(spaniola), NU-6 (engleza),
CID W-22 (englezi), PBK-50 Nota: exista adaptari specifice fluxului de lucru pentru a se potrivi
(englez), Maryland CNC fluxului de lucru tipic al unui test de vorbire.
(engleza), Cuvinte . Determinarea inteligibilitatii vorbirii n liniste si in zgomot
g t ste s g
frantuzesti CAD (franceza) L. K . . . -
la subiectii cooperanti pentru diagnosticarea audiologica.
Grupul de varsta vizat depinde de materialul de vorbire al
testului respectiv.
1
CD Player pentru Audiometria de vorbire cu cuvinte (de exemplu, cuvinte Toate
Vorbire monosilabice, numere) a rulat continuu ca pe un CD player
de exemplu, NVA si cu zgomot optional ipsilateral sau contralateral.
(olandez3) Nota: existd adaptari specifice fluxului de lucru pentru a se potrivi
fluxului de lucru tipic al unui test de vorbire.
Determinarea inteligibilitatii vorbirii in liniste si in zgomot
la subiectii cooperanti pentru diagnosticarea audiologica.
Grupa de varsta vizata depinde de materialul de vorbire al
testului respectiv.
Vorbirea in direct Audiometria de vorbire cu discurs in direct si multiple Toate
moduri de testare, inclusiv pragul de detectare a vorbirii,
pragul de recunoastere vocala si recunoasterea cuvintelor.
Determinarea pragurilor de detectie a vorbirii si a
pragurilor de recunoastere a vorbirii / cuvintelor in liniste.
ALTE TESTE AUDIOMETRICE SUBIECTIVE
MAUS Teste pe baza de discurs cu subtestari privind secventa Toate *
Testul de screening auditiv | silabelor, cuvintele in zgomot, diferentierea si identificarea
Miinchen pentru fonemelor
tulburarile de procesare
Screening pentru tulburarile de procesare auditiva (ADP) la
subiectii cooperanti (in special la copii cu varsta cuprinsa
intre 6 si 11 ani).
BASD Baterie de incercare pentru discriminare auditiva cu Toate
Testul de Discriminare in subtestari privind discriminarea consoanelor si modificari
Discursul Auditiv Bochum | 4a 9n3]t3 rezolutie in modularea frecventei, nivelului,
timpului si amplitudinii si prezentarea stimulului monoural,
binaural, dihotic si interaural.
Diagnosticarea tulburarilor de procesare auditiva si a
tulburarilor de dezvoltare a vorbirii la subiectii cooperanti.
HHIE-S Chestionar privind limitarile de activitate, restrictiile de Toate

Inventarul de Handicap de
Auz pentru Screeningul

participare, sentimentele asociate si emotiile vietii de zi cu
zi.
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Modul de testare

Scurta descriere / Aplicatie clinica

Dispozitive

Varstnicilor

Determinarea stdrii de auz subiective la subiectii adulti
cooperanti pentru screening-ul audiologic.

EMISIILE OTOACUSTICE

TEOAE

Emisii Otoacustice Evocate
Tranzitorii

Testarea obiectiva pentru verificarea functionalitatii
celulelor paroase externe in intervalul de la 0,7 panala 4
kHz (fie in intregul interval de frecventa, fie in cinci benzi
de frecventa), utilizand un stimulent in banda larga pe
termen scurt si detectarea raspunsului statistic.

- TEOAE Quick: criteriu de oprire fix

- TEOAE Diagnostic: criteriu de oprire definit de utilizator in
diferite benzi de frecventa

Determinarea statutului celulelor paroase externe la
subiectii din toate grupele de varsta (in special la nou-
nascuti si sugari) pentru screening si diagnostic audiologic.

Sentiero
[SOH100098,
SOH100360]
Sentiero

Desktop
[SOD100497]

DPOAE

Emisiile Otoacustice de
Producere a Distorsiunii

Testul obiectiv pentru verificarea functionalitatii celulelor
paroase externe la frecvente specifice utilizand doi stimuli
sinusoidali care se suprapun pe membrana bazilara si
detectarea raspunsului statistic

- DPOAE Quick: un nivel de stimulare fix definit de utilizator
- DPOAE Diagnostic: mai multe niveluri de stimulare fixe
definite de utilizator (Sentiero Desktop: optional cu
compensare de presiune statica)

- DPOAE Prag: estimarea pragului cu niveluri de stimulare
controlate automat

Functii optionale suplimentare:

- DPHIRES: selectia de frecventa definita de utilizator
(pornire, oprire, dimensiune pas): permite evaluarea
structurii fine DPOAE; masurarea multicanal: permite
efectuarea simultana a testelor la frecvente multiple

- FMDPOAE: DPOAE modulate cu cu frecventa, permite
reducerea impactului celei de-a doua surse DPOAE

Determinarea starii celulelor paroase externe la subiectii
din toate grupele de varsta in scopuri audiologice: de
exemplu, urmarirea dupa screeningul auditiv al nou-
nascutului, confirmarea pierderii cohleare a auzului,
diagnosticul auditiv topologic, detectarea insuficientei
cohleare in stadiu incipient in timpul expunerii la zgomot
sau la administrarea de medicamente ototoxice;
determinarea frecventei specifice a pragurilor de auz
(DPOAE Prag).

Sentiero
[SOH100098,
SOH100360]
Sentiero

Desktop
[SOD100497]

POTENTIALE AUDITIVE EVOCATE

ABR

Raspunsurile auditive de
trunchi cerebral

Testarea obiectiva pentru verificarea procesarii sunetului
cohlear si neural utilizand diferiti stimuli pe termen scurt.
- Quick ABR: un nivel de stimulare fix definit de utilizator;
evaluarea statistica a undei V

- ABR: multiple niveluri de stimulare fixe definite de
utilizator, cu tipuri de stimuli multiple (clic, modulatie),

Sentiero
[SOH100360]
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Modul de testare

Scurta descriere / Aplicatie clinica

Dispozitive

stimularea conductantei aeriene si osoase, mascarea
contralaterald, detectarea statistica a undei V

Functii optionale suplimentare:

- ABR-FS: modulatie joasa/medie/inalta, izbucniri de ton
- ABR-BIN: masurare binaurala

Determinarea starii auzului de-a lungul cadii auditive pana la
trunchiul cerebral la subiectii din toate grupele de varsta in
scopuri audiologice: de exemplu, diagnoza ulterioara dupa
screening-ul auditiv al nou-nascutului, diagnosticul
neurologic, diagnosticul auditiv topologic, determinarea
pragurilor de auz.

E-ABR (in pregatire)

Raspunsurile auditive de
trunchi cerebral evocate
electric

Testarea obiectiva pentru verificarea procesarii sunetului
cohlear si neuronal cu detectarea raspunsului statistic prin
inregistrarea potentialului evocate electric declansate
extern de un sistem de testare a implantului cohlear
(furnizat de producatorul implantului cohlear).

Determinarea statutului auzului de-a lungul caii auditive
pana la trunchiul cerebral la subiectii din toate grupele de
varsta cu un implant cohlear in scopuri audiologice
incluzand montarea cohleara a implantului.

Sentiero
[SOH100360]

ECochG (in pregatire)

Electrocohleografia

Testarea obiectiva pentru verificarea procesarii sunetului
cohlear si neural utilizand stimuli clic pe termen scurt si
detectarea raspunsului statistic.

Determinarea starii auzului de-a lungul cdii auditive,
incluzand potentialul de sumare (SP), potentialul de
actiune (AP) si potentialul microfonic cohlear (CM) la
subiectii din toate grupele de varsta in scopuri audiologice.

Sentiero
[SOH100360]

ASSR
Raspunsurile Auditive la
Starea de Echilibru

Testarea obiectiva pentru verificarea procesarii sunetului
cohlear si neuronal utilizand stimuli modulatie specifici
frecventei (unda miscatoare cohleara compensata), 40/80
Hz si rate de stimulare mixte, teste multi-canale, mascarea
contralaterald si detectarea raspunsului statistic.

- ASSR Fix: niveluri fixe de stimulare definite de utilizator

- ASSR Prag: estimarea pragului cu niveluri de stimulare
controlate automat

Determinarea starii auzului de-a lungul cdii auditive pana la
trunchiul cerebral (80 Hz) si regiunile subcortice (40 Hz) la
subiectii din toate grupele de varsta in scopuri audiologice:
de exemplu, urmarirea diagnosticului dupa screening-ul
auditiv al nou-nascutului, diagnosticul neurologic,
diagnosticul auditiv topologic, determinarea specifica de
frecventa a pragurilor de auz.

Sentiero
[SOH100360]

AUDIOMETRIA DE IMITANTA

Timpanometria

Testul obiectiv pentru masurarea impedantei urechii medii
in functie de presiunea statica (+/-) in canalul urechii
externe.

Sentiero

Desktop
[S0D100497]
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Modul de testare

Scurta descriere / Aplicatie clinica

Dispozitive

Determinarea starii urechii medii la subiectii din toate
grupele de varsta in scopuri audiologice: de exemplu,
detectarea patologiilor urechii medii (de exemplu, otita
medie, efuziunea urechii medii, perforarea timpanului,
disfunctia osicle auditive, disfunctia tubului Eustachian,
otoscleroza, timpanoscleroza) sau blocarea canalului
urechii.

Pragul reflexului
acustic

Testarea obiectiva pentru masurarea reflexului acustic
ipsilateral si contralateral declansat de tonuri cu diferite
nivele si frecvente sau zgomot.

- Modul automat (dupa efectuarea timpanometriei)

- Modul manual

Determinarea pragurilor reflexului acustic la subiectii din
toate grupele de varsta in scopuri audiologice: de exemplu,
diagnosticarea topologica si detectarea patologiilor urechii
medii (de exemplu, otoscleroza) sau a patologiilor
neuronale (de exemplu, disfunctia nervului facial).

Sentiero

Desktop
[S0D100497]

Degradarea reflexului
acustic

Testarea obiectiva pentru masurarea degradarii reflexelor
acustice ipsilaterale si contralaterale provocate de tonuri
cu diferite nivele si frecvente sau zgomot.

Determinarea degradarii reflexului acustic la subiectii din
toate grupele de varsta in scopuri audiologice, de exemplu,
detectarea patologiilor retro-cohleare.

Sentiero

Desktop
[SOD100497]

ETF

Testele de functionare a
tubului Eustachian

Testele de audiometrie de impedanta obiectiva cu
subtestari multiple: timpan neperforat, timpan perforat,
tub Eustachian patulos.

Determinarea functiei tubului Eustachian in conditii de
testare diferite (timpan neperforat, timpan perforat, tub
Eustachian patulos)

Sentiero

Desktop
[SOD100497]

! disponibil numai pentru dispozitive Senti [model SIH100097] si Sentiero [model SIH100098] cu memorie extinsd (adicd,

PCB revolutii > 67)

Tabelul 1: Prezentare generald a metodelor de testare disponibile pe dispozitivele Senti si Sentiero
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3 Metodologie, utilizare practica, context stiintific

O descriere a metodologiei si a unui ghid practic al metodelor utilizate in dispozitivele Senti si
Sentiero sunt prezentate in cele ce urmeaza. Acestea includ audiometria conventionala pura (PTA sau
Audio), audiometria cu ton pur pe baza de imagine (MAGIC), testele de vorbire (de exemplu, SUN,
MATCH) si alte metode de testare psiho-acustica (de exemplu MAUS, BASD). Metodele de testare
fiziologica cuprind emisiile otoacustice (OAE), raspunsurile auditive de trunchi cerebral (ABR),
electrocohleografia (ECochG, in pregatire), raspunsurile la starea de echilibru auditiv (ASSR) si testele
la urechea medie (de exemplu, timpanometrie, reflex acustic, testele functiei tubului Eustachian).
Mecanismele foarte sofisticate ale generarii, inregistrarii, reproducerii, setarilor parametrilor de
stimulare si aplicatiilor clinice ale OAE, ABR si ASSR sunt descrise in detaliu. In special, se discut3
relatia dintre aceste masuri si pragurile comportamentale cu ton pur. Mai mult, sunt prezentate
exemple clinice. In plus, pentru fiecare modul este inclusd o listd cu referinte pentru lecturi
suplimentare.

Retineti ca informatiile tehnice detaliate, de exemplu, traductoare disponibile, niveluri maxime si alte
detalii tehnice sunt prezentate pentru fiecare modul intr-un document separat de specificatii tehnice
disponibil pentru descarcare de la adresa www.pathme.de/support/. Pentru mai multe informatii
despre parametrii modulului de testare disponibil, consultati ajutorul online al dispozitivului.

n general, se recomand3 efectuarea tuturor testelor intr-o cabind protejata acustic sau intr-o camera
separata, linistita (mai ales atunci cand sunt prezentati stimuli de nivel scazut). Atunci cand se
utilizeaza sonde de urechi sau sunt inserate casti, traductorul trebuie asezat cu o strangere stransa,
fara o scurgere intre varful urechii si canalul urechii externe. O ocluzie corecta a canalului urechii de
varful urechii diminueaza influenta sunetului extern.

Pentru masuratori fiabile AEP trebuie folosit un cablu ecranat electromagnetic. Un cablu ecranat de
electrod reduce de asemenea impactul zgomotului electromagnetic. in plus, se recomandd si
pastrati conductorii electrodului aproape de corpul subiectului si sa separati cu atentie cablul
electrodului de cablul traductorului de sunet.

Sonda de ureche sau canalele de inserare a castilor nu trebuie blocate, de exemplu, cu cerumen.
Sondele de ureche sau castile inserate nu trebuie utilizate Tn cazurile de otitd externd (infectia
canalului urechii externe) sau in cazul in care canalul urechii externe este ocluzat cu cerumen. inainte
de orice test, se recomanda efectuarea unei otoscopii pentru a determina daca exista vreun blocaj in
canalul urechii sau orice alta tulburare vizibila a urechii medii (de exemplu, timpan perforat). De
asemenea, o deformare a canalului urechii poate deteriora transmisia sunetului si, prin urmare,
poate deteriora performanta testului.

Se recomanda sa se efectueze cat mai multe teste audiologice pentru a obtine o imagine completa a
starii auzului de-a lungul cdii auditive, mai ales daca exista indoieli cu privire la starea adevarata a
auzului sau daca exista neconcordante sau discrepante. Personalul calificat trebuie sa decida ce teste
sunt adecvate tindnd seama de varsta, cooperativitatea si istoricul clinic / anamneza subiectului
testat. Retineti ca sugestiile interpretative si setarile parametrilor recomandati sunt furnizate in acest
Manual de Proceduri numai cu titlu informativ si nu ofera nici un indiciu in ceea ce priveste
diagnosticarea. Depinde de examinatorul calificat sa analizeze rezultatele si sa stabileasca parametrii
in functie de circumstantele individuale.
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3.1 Proceduri de testare psiho-acustica

Procedurile de testare psiho-acustica includ audiometria cu ton pur, audiometria de vorbire si alte
teste comportamentale care necesitd feedback de la pacient.

Pentru toate testele psiho-acustice, capacitatea, disponibilitatea si concentrarea subiectului care
trebuie testat sunt esentiale. Tnainte de efectuarea oricdrei proceduri de testare psiho-acustica,
subiectul trebuie sa fie instruit cu privire la sarcina. Examinatorul trebuie sa se asigure ca subiectul a
inteles sarcina si este capabil sa indeplineasca sarcina. Plasati intotdeauna traductorul pe urechile
subiectului dupd instructiuni, astfel Tncat capacitatea auditiva a subiectului sa nu fie redusa din cauza
atenuarii sunetului traductorului.

Conditiile de zgomot ambiental scazute sunt, de asemenea, esentiale pentru o performanta adecvata
a testelor, deoarece performanta auzului poate fi redusa artificial din cauza zgomotului ambiental
ridicat.

in general, plasarea corectd si calibrarea traductorului este importantd pentru obtinerea unui
rezultat fiabil. Plasarea incorecta a unui traductor sau utilizarea unui traductor calibrat incorect poate
influenta rezultatul. Un traductor adecvat trebuie conectat si montat corespunzator. Variatia pozitiei
castii sus-jos sau fata-spate si scurgerile intre casti si ureche pot produce rezultate
necorespunzatoare, cum ar fi praguri de auz fals slabe, in special la frecvente inalte.

Daca nu este specificat altfel, toate testele psiho-acustice pot fi efectuate la subiecti de toate
varstele, atata timp cat se poate astepta participarea corespunzatoare si cooperarea. Aceasta
fnseamna ca aceste teste nu se asteapta sa fie adecvate, de exemplu, pentru copii foarte mici,
subiecti cu handicap mental sau alti subiecti necooperanti. Pentru acesti subiecti se recomanda
aplicarea metodelor fiziologice de testare.
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3.1.1 Audiometria cu ton pur (PTA)

METODOLOGIE

PTA este metoda psiho-acustica cea mai frecvent utilizatd pentru testarea capacitatii unui subiect de
a auzi diferite frecvente sonore. PTA este testul cheie al auzului pentru evaluarea pragurilor de auz
ale conductantei aeriene (AC) si conductantei osoase (BC), care permit determinarea gradului si
tipului (conductiv sau senzorial) al pierderii auzului. Pragurile de auz indica de obicei cel mai fin sunet
audibil pentru o persoana. Stimulii AC pot fi livrati prin casti de radio, casti de inserare sau difuzoare.
Stimulii BC pot fi livrati printr-un conductor osos electro-mecanic, care este pozitionat pe fruntea sau
mastoidul subiectului care urmeaza a fi testat. Daca exista auz mai bun pentru conductanta osoasa
decat pentru conductanta aeriana (decalaj aer-os), este posibila o pierdere conductiva a auzului.
Daca pragurile de conductantd aeriana si osoasa sunt in afara limitei normale, este probabila o
pierdere senzorineurald (afectare cohleara sau retrocohleara). PTA poate fi utilizata pentru a evalua
starea de auz pentru stimulii tonali la subiectii cooperanti care sunt capabili sa indeplineasca sarcina,
de exemplu in clinici (audiologie conventionald, utilizare pe marginea patului, ambulante) si medicina
ocupationald. Pentru a diferentia o pierdere de auz senzorineurald detectata, se pot efectua
madasuratori supra-prag (de exemplu, Fowler, Carhart, scalarea categorica a intensitatii). Emisiile
Otoacustice (OAE) si potentialele evocate auditiv (AEP) pot fi utilizate pentru diagnosticarea
topologica ulterioara. Retineti cd pentru subiectii care nu se asteapta sa fie capabili sa efectueze
testul sau nu sunt capabili sa reactioneze corespunzator la sunet pentru a obtine informatii specifice
privind frecventa in legdtura cu pierderea auzului, se recomanda masurarea pragului DPOAE sau
ASSR.

Procedura de testare necesitd un examinator care controleaza testul si care evalueaza raspunsul
subiectului testat. Auzul este frecvent testat la frecvente octave, variind de la frecvente joase (250
Hz) la frecvente inalte (8 kHz). O procedura tipica de testare (fluture) incepe la 1 kHz, se misca pana
la frecvente mai mari, se intoarce la 1 kHz (re-verificd) si se misca in jos pana la frecvente mai joase.
Trebuie subliniat ca intervalul de frecventa audiometric este doar o parte a intregului interval auditiv
uman, care se extinde intre 20 Hz si 20 kHz. Metoda de bazd a PTA este sa prezinte un ton pur,
aproape de prag, adica sa scada nivelul de presiune sonord pand cand persoana nu mai raspunde
(ridicand 0 mana sau apasand un buton) si apoi crescand nivelul presiunii sonore pana cand persoana
incepe sa reactioneze din nou (a se vedea I1SO 8253-1).

Tn anumite conditii, subiectii trebuie s fie testati cu zgomot de mascare pe urechea netestats,
pentru a preveni cad sunetul care merge de la partea stimulata pana la partea nestimulata sa poata fi
auzit pe partea nestimulatd (auz transversal). Pragul urechii testate se masoara in acelasi timp cu
prezentarea zgomotului de mascare in urechea netestatd. Pragurile obtinute prin mascare ofera o
reprezentare exacta a pragului real de auz al urechii testate. Atenuarea interactionald poate scadea
la 0 dB pentru conductorii ososi deoarece oasele craniului sunt foarte eficiente la transmiterea
sunetului. Prin urmare, se recomanda masurarea pragurilor de conductanta osoasa intotdeauna cu
zgomot contralateral de mascare. Pentru casti, atenuarea interaurala se ridica la aproximativ 40 dB.
Mascarea ar trebui utilizatd daca diferenta de conductanta aeriana intr-o ureche si conductanta
osoasa in cealaltd ureche este de 40 dB sau mai mare. Pentru castile de inserare, atenuarea
interactiva este in intervalul de 55 dB, astfel incat utilizarea castilor de inserare reduce nevoia de
mascare. O dilemad de mascare apare atunci cand mascarea de la urechea netestata trece peste
urechea testatd si afecteazd testarea pragurilor pentru urechea testatd. In acest caz, nu se poate
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obtine un prag mascat de incredere. Acest fenomen apare in general in prezenta unei componente
substantiale conductive de pierdere a auzului.

PTA automata evalueaza pragurile de auz dupa procedurile Békésy sau Hughson-Westlake. Spre
deosebire de metoda de reglare, pentru care subiectul poate varia nivelul stimulului pana cand
acesta este doar audibil, subiectul poate controla doar directia in care nivelul stimulului variaza.
Subiectul creste si scade nivelul stimulului in jurul pragului auditiv in functie de audibilitatea acestuia
(metoda de urmarire). Procedurile de masurare disponibile corespund algoritmilor sugerati de 1SO
8253-1.

Screeningul PTA examineaza daca nivelurile pragului de auz la frecvente diferite sunt mai bune, egale
sau mai slabe decat nivelul de screening specificat. Stimulul este livrat la ureche la frecvente si
niveluri specifice care au fost alese pentru screening. Subiectul trece testul de screening conform
unor criterii predefinite, de exemplu, o trecere are loc daca toti stimulii sunt auziti in fiecare ureche.
Screeningul la anumite nivele si frecvente selectate este in mod obisnuit mai rapid, dar ofera mai
putine informatii decat masurarea pragurilor de auz folosind proceduri comune PTA.

Diferite module PTA sunt disponibile:

- PTA 4 pentru evaluarea pragurilor de ton pur de AC la frecvente de la 125 Hz la 6 kHz cu
niveluri de stimulare de la -10 la 70 dB HL in conformitate cu IEC 60645-1 clasa 4.

- PTA 4 Avansat pentru evaluarea pragurilor de ton pur AC la frecvente de la 125 Hz la 8 kHz
cu niveluri de stimulare de la -10 pana la 110 dB HL in conformitate cu IEC 60645-1 clasa 4 cu
frecventa si interval de frecventa extins.

- PTA 3 pentru evaluarea pragurilor de ton pur AC si BC in conformitate cu IEC 60645-1 clasa 3.
Frecventele si nivelurile sunt aceleasi ca si pentru PTA 4 Avansat. Datorita capacitatii limitate
a conductorului osos electromecanic, nivelurile de stimul BC sunt mai mici. Modulul ofera, de
asemenea, o optiune de mascare contralaterala, prezentarea diferitelor tipuri de stimuli (ton
pur, ton pur pulsat, ton vobulat) si proceduri automate de detectare a pragurilor (Békésy,
Hughson-Westlake).

- PTA-HF pentru evaluarea pragurilor de ton pur la frecvente Tnalte cuprinse intre 9 si 16 kHz.
PTA-HF este disponibil numai cu casti specifice, de exemplu, Sennheiser HDA 300.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati Audio din ecranul de selectie a modulelor. Selectati presetarea pe care doriti sa o utilizati.
Daca este necesar, modificati parametrii (de exemplu, protocolul de audiometrie). Daca este selectat
modul Expert, interfata cu utilizatorul apare asa cum se arat in Figura 1. Apésati butonul setare (3)
(numai pentru PTA3) pentru a selecta traductorul si pozitionarea acestuia (AC, mastoid BC, frunte
BC), selectati tipul stimulului (ton pur, ton pur pulsat, ton vobulat), comutati pe modul de intensitate
sonord inconfortabila (UCL), activati testarea automata sau activati vizualizarea audiogramei
bilaterale (compilati date din ambele urechi intr-un grafic audiograma). Retineti ca puteti comuta si
traductoare apdsand butonul AC (3) care comutd de la AC la BC (mastoid) la BC-F (frunte) dacd sunt
conectate traductoarele AC si BC.

Pentru unii subiecti (de exemplu, copii), un ton pur pulsat sau un ton vobulat poate fi mai interesant
decat un ton pur continuu si, prin urmare, poate fi preferat. Pentru procedura Békésy se folosesc
stimuli pulsati. Pentru subiectii cu tinitus tonal, un ton pur pulsat sau vobulat poate distinge stimulul
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de tinitus mai eficient. Activati modul mascare, daca este necesar, apasand butonul mascare @
(consultati metodologia). Modul mascare poate fi parasit apasand butonul (4).

Tnainte ca traductorul s3 fie montat si testul sa inceapd, subiectul trebuie instruit cu privire la sarcin3.
Subiectul va indica daca se aude un ton sau nu, de exemplu, prin ridicarea unei maini sau prin
apasarea butonului de raspuns al pacientului, dacd se aude un ton, sau punand mana jos sau
eliberand butonul de raspuns al pacientului daca nu se aude nici un ton. Pentru tonurile pulsate,
asigurati-va ca subiectul intelege sa raspunda o data la tonul pulsat (adica sa indice auzul atata timp
cat sunetul pulsat este audibil) si nu pentru fiecare puls stimul unic. Testul nu este destinat sa fie
auto-controlat de catre subiect. Testele manuale trebuie sa fie complet controlate de catre
examinator. Testele automate nu necesitd controlul nivelului/frecventei de catre examinator, ci ar
trebui insa supravegheate de personal calificat.

Selectati urechea de testare apdsand butonul pentru urechi (7). Se afiseazd urechea activd curents.
Dacd sunt conectate difuzoarele sau este activatd masurarea binaurala pe dispozitiv, poate fi
selectata si stimularea binauralad. Efectuati fie un test manual, fie un test automat la frecventele
selectate. Pentru informatii suplimentare despre un flux de lucru tipic de audiometrie cu ton pur,
consultati, de exemplu 1SO 8253-1 si ASHA (2005). in timpul testelor manuale, poate fi selectata
frecventa stimulului (8), nivelul si/sau nivelul de mascare (7) (in modul mascare, butoanele de nivel
de mascare sunt evidentiate cu o zona gri). Nivelele selectate pot fi citite de pe reticul in audiograma
(rosu: urechea dreaptd, albastru: urechea stanga, negru: binaural, verde: mascare) si din valorile
dintre elementele selectorului (in Figura 1: nivelul de stimulare: 40 dB HL, nivelul de realizare: -10 dB
HL). Pentru PTA-HF, audiograma trece la frecvente mai inalte atunci cand se deplaseaza reticulul
dincolo de 8 kHz. in modul mascare, fie nivelul de stimulare, fie nivelul de mascare sau ambele
niveluri blocate impreuna pot fi controlate. Modul blocat poate fi activat prin apasarea butonului
blocare (5. Butoanele nivelului de stimulare pot fi configurate in Preferintele Audio ale dispozitivului
(sdgeata n sus: scadere nivel, sageata in jos: crestere nivel sau invers). Stimulul poate fi prezentat
atat timp cat este apdsat butonul difuzor (9). Daci este rulat stimulul, indicatorul de stare portocaliu
(@ este pornit. Dacd este redat zgomotul de mascare, indicatorul de stare verde (2) este pornit. Daci
este apdsat butonul de réspuns al pacientului, indicatorul de stare verde mare (3) este pornit. Daci
se determind un prag, setati simbolul in pozitia reticulelor de culoare rosie sau albastrd (6) apdsand
pe audiograma (5). Simbolul poate fi dezactivat de la auzit, la neauzit pan3 la stergerea simbolului.
Testul poate fi terminat cu butonul oprire (0).
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Figura 1: Interfata cu utilizatorul Audio Expert (stdnga: modul standard; dreapta: modul mascare)
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Pragurile de audiere sunt reprezentate pe frecventele de testare intr-o forma de audiograma.
Simbolurile pentru urechea dreapta sunt reprezentate in rosu, simbolurile pentru urechea stanga in
albastru si simbolurile binaurale in negru. Simbolurile utilizate se refera la 1ISO 8253-1, Tabelul 1.
Simbolurile BC pot fi reprezentate asa cum sunt propuse de ISO 8253-1 sau oglindite (reprezentare
obisnuita, de exemplu, in Germania). Simbolul BC si reprezentarea simbolului de non-raspuns nu pot
fi configurate in Preferintele Audio.

Audiograma este impartita in trei zone colorate: verde (auz normal < 20 dB HL), portocaliu (pierdere
usoara a auzului >20 pana la 40 dB HL) si gri (>40 dB HL: pierdere de auz moderata pana la profunda).

Pentru interpretarea rezultatului, pot fi luate in considerare urmatoarele indicatii (a se vedea Figura 2):

- Pierderea conductiva a auzului: Audiograma prezintd praguri normale de conductanta
0soasa, pragurile de conductanta aeriana sunt mai scazute decat cele normale cu cel putin 10
dB. Acest decalaj aer-os se produce datorita amortizarii stimulilor de conductanta aeriana pe
calea urechii externe si medii. O pierdere a auzului conductiv se produce in mod obisnuit din
cauza unor afectiuni ale urechii externe sau medii, incluzdnd anomalii ale membranei
timpanice, ocluzie a canalului auditiv (de exemplu, cu cerumen), infectie a urechii medii sau
fluid (de exemplu, otita medie), perforarea membranei timpanice, defecte osiculare.

- Pierderea senzorineurala a auzului: Audiograma prezinta pragurile de conductanta aeriana si
0soasa, care se afla ambele intr-un interval de aproximativ 10 dB. Pragurile sunt mai mari de
20 dB HL. O pierdere a auzului senzorineural apare, de obicei, din cauza leziunilor celulelor
senzoriale, ale nervului auditiv sau ale cailor auditive centrale (presbiacuzie, pierderea
auzului indusa de zgomot, boala Meniere, schwannoma vestibulara).

- Pierderea mixta a auzului: Amestec de pierdere a auzului din cauze conductive si
senzorineurale.
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Figura 2: Exemple de rezultate audio (stdnga: pierderea auzului conductiv, mijloc: pierderea auzului
senzorineural, dreapta: pierdere auzului mixt cu componente conductive si senzoriale)

Ecranul, protocoalele de Diagnozd si Audio Auto ofera interfete utilizator adaptate, asa cum se arata
in Figura 3. Interfetele cu utilizatorul ale acestor protocoale sunt in multe parti similare cu interfata
cu utilizatorul Expert. In cele ce urmeaza se explica diferentele. Interfata cu utilizatorul Ecran ofer3
un tabel de rezultate (D) in locul unui grafic audiogramd. Tabelul contine fie nivelul testat (auzit), fie
NR = nici un rdspuns (neauzit). Combinatia frecventad/nivel activ curent este evidentiata in tabelul cu
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rezultate. Interfata cu utilizatorul Audio Auto oferd un buton de redare (3) in locul butonului difuzor,
care permite pornirea procedurii de detectare automata a pragului. Raspunsul pacientului, care este
citit de la butonul de raspuns al pacientului, influenteaza directia nivelului de stimulare. Daca un prag
este detectat de algoritmul automat, acesta este setat automat in graficul audiograma. In toate
protocoalele, nu existd nici un buton setdri si mascare. in schimb, in subsolul paginii, aveti acces
direct pentru a schimba tipul de stimul (ton pur, ton pur pulsat ton vobulat) prin apasarea butonului
tipul stimulului 2).

12:00 & Audio - [ 12:00 & Audio - [ 12:00 & Audio o [k
@ (K @ @ LR @D @ Mok G

125 250 500 1k 2k 4k Bk 125 250 500 1k 2k 4k Bk
u u

1 2 4 i 9 E 9 E
10 10
L 3 3
@ 40 W 40 W 40
R dB HL 50 dB HL 50 dB HL
&0 &0
T0 T0
80 80
1000 Hz 90 g ag g
100 100
40 dB L K
= =
s e
e e o B 8 B ve

2 0EL 0 e

Figura 3: Interfetele cu utilizatorul Audio pentru diferite protocoale (stdnga: Ecran, mijloc:
Diagnosticare, dreapta: Audio Auto)
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3.1.2 Verificarea interactiva grafica auditiva cu optiuni multiple (MAGIC)

METODOLOGIE

Audiometria prin joc este o metoda bine stabilitd in audiologia pediatrica. Cu toate acestea,
procedeul de testare, in care copilul trebuie sa fie in permanenta observabil, este obositor, iar
sarcina (de obicei plasarea unui stift intr-un panou cu stifturi) variazi foarte putin. in contrast,
procedurile de testare bazate pe imagine si auto-ritmate pot spori considerabil atentia copilului.
MAGIC este un test bazat pe imagine, auto-controlat, care ofera o alternativa jucausa la audiometria
conventionala pura. Testul este conceput special pentru copiii prescolari si scolari, dar poate fi folosit
si pentru alte subiecte cooperante. Retineti ca pentru subiectii care nu se asteapta sa fie capabili sa
efectueze testul sau nu sunt capabili sa reactioneze corespunzator la sunet, este recomandata
masurarea pragului DPOAE sau ASSR.

Doua fluxuri de lucru MAGIC sunt disponibile:

- MAGIC Screen permite scanarea rapida a auzului la frecvente si niveluri selectabile de
utilizator. Daca sunt selectate mai multe nivele, algoritmul incepe de la cel mai mic nivel si
trece la nivelul urmator, de fiecare data cand tonul nu este auzit.

- MAGIC Audio permite determinarea pragului de auz la frecventele selectabile de utilizator,
cu un algoritm de serializare controlat automat. Sunt incluse tonuri mute pentru detectarea
intrdrilor incorecte ale subiectului.

MAGIC poate fi realizat la frecvente audiometrice standard de la 250 Hz la 8 kHz. Diferitele animale
reprezinta frecvente diferite (vacad = 250 Hz, urs = 500 Hz, elefanti = 1 kHz, pisica = 2 kHz, oaie = 3
kHz, soarece = 4 kHz, pasare = 5 sau 6 kHz, delfin = 8 kHz — a se vedea Figura 4).

Figura 4: MAGIC animale (de la stdnga la dreapta: vacd, urs, elefant, pisicd, oaie, soarece, pasdre si
delfin)

Fiecare animal este prezentat in trei variante: neutru pentru a incepe prezentarea sunetului, sdndtos
si bolnav pentru a indica cele doud conditii auzit si respectiv neauzit (a se vedea Figura 5). Fluxul de
lucru auto-controlat necesitda o explicatie extensiva pentru subiect. O poveste introductiva este
recomandata pentru explicarea sarcinii si pentru motivarea subiectului de testat. Subiectul isi asuma
rolul de medic care are sarcina de a diagnostica animalele sandtoase si bolnave pe baza faptului ca
scot sau nu un sunet. Aceasta poate, de asemenea, sa usureze presiunea asupra subiectului,
deoarece nu este el/ea cel/cea care este diagnosticat/a, ci el/ea va diagnostica capacitatea
animalelor de a produce sunete.

Prin intermediul ecranului tactil, subiectul controleaza prezentarea sunetului si raspunsul daca
sunetul a fost auzit (animal sanatos) sau nu (animal bolnav). Examinatorul explicd procedura de
testare in timpul fazei de instruire, supravegheaza masurarea si asistad subiectul, daca este indicat. De
asemenea, examinatorul poate interveni in procedura de masurare in orice moment sau poate
efectua o retestare la orice frecventa, daca este necesar (MAGIC Audio).
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Pentru informatii generale despre audiometria conventionald cu ton pur, consultati sectiunea 3.1.1:
Audiometria cu ton pur (PTA).

UTILIZARE PRACTICA

Selectati MAGIC din ecranul de selectie a modulelor. Selectati presetarea pe care doriti sa o utilizati.
Daca este necesar, schimbati parametrii (de exemplu, modul de testare, frecventa, nivelurile de
screening (MAGIC Screen) / intervalul nivelului de testare (MAGIC Audio), tipul de stimul) si numele
presetarii, dupa cum este necesar. Pentru anumiti subiecti (de exemplu, copiii), un ton vobulat poate
fi mai interesant decat un ton pur si, prin urmare, poate fi preferat. De asemenea, pentru subiectii cu
tinitus tonal, un ton vobulat poate distinge stimulul de tinitus mai eficient.

Asigurati-va cd este conectat un traductor valid (de exemplu, casti de radio, casti de inserare,
conductor osos) si selectati urechea de testare (dreapta + stdnga: masurarea secventiald a urechii din
dreapta si stanga pentru fiecare frecventd). Mdsurarea poate fi initiatd cu faza de introducere (daca
este activata n setdri) sau cu faza de testare.

Se recomanda sa Tncepeti cu faza de instructiuni. Pentru instruire spuneti subiectului ca sarcina lui
este de a fi doctor acum. Unele animale vor produce un sunet deoarece sunt sanatoase si fericite
(aratd aplauze cu mainile in sus) si unele animale nu vor produce nici un sunet deoarece sunt bolnave
(aratati ca poarta o esarfa). Subiectul in rolul de medic trebuie sa afle care animale sunt sanatoase si
care sunt bolnave. Pentru a afla daca animalul produce un ton sau nu, animalul neutru va fi apasat (a
se vedea Figura 5 - (1)). Raspunsul va fi dat prin apdsarea respectivului animal sdndtos (3) sau bolnav
(3). Rispunsul este acceptat humai dupd ce burta animalului neutru a fost ap&satd, adicd dupa
prezentarea tonului. Faza de instructiuni incepe cu un stimul la un nivel initial definit de utilizator
(MAGIC Audio) sau la un nivel fix determinat de dispozitiv (MAGIC Screen). Al doilea stimul este
prezentat cu un nivel de 10 dB mai mic (dacd a fost auzit primul riaspuns). In cele din urma3, este
prezentat un ton mut pentru a obisnui subiectul cu situatia Tn care se poate sa nu apara nici un sunet.

51, R, 30dE Screen G0 @ (] 51, R, 40dE Audio (] 51, R, 40dE Audio (]

L3

o 0% 4,

Figura 5: Interfata cu utilizatorul MAGIC (stdnga: prezentare ton si rdspuns; mijloc/dreapta: selectia
animalului)

O instruire tipica poate urma fluxului de lucru prezentat in Tabelul 2. O scurta fisa de instructiuni este
de asemenea disponibild pentru descarcare in sectiunea de invdtare a website-ului PATH MEDICAL.
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Instruirea facuta de examinator

Sarcina pentru examinator

Aici vezi un animal. Apasé pe burta animalului si
poti auzi dacd animalul scoate un sunet sau nu.
Primul animal scoate un sunet.

Aratati subiectului cum sa apese burta
animalului neutru.

Apasd burta animalului. Auzi sunetul?

Cereti subiectului sa apese de cateva ori pe
burta.

De fiecare datd cdnd apesi burta animalului, se
aude un sunet.

Subiectul trebuie sa notifice ca sunetul este
audibil.

Daca nu, trebuie selectat un nivel de stimulare
mai mare (apasarea nu s-a auzit: nivelul
stimulului creste cu 20 dB automat). Repetati
instructiunea de la primul pas.

Aratati subiectului cum sa apese animalul
sanatos corespunzator celor auzite.

Urmdtorul animal scoate, de asemenea, un
sunet, dar este un sunet mai silentios. Apasa
burta si ascultd.

Subiectul ar trebui sa auda si acest sunet.

Asigurati-va ca subiectul apasa animalul sandtos
corespunzator celor quzite.

Urmdtorul animal nu scoate nici un sunet. Nu vei
auzi nimic. Apasd burta si ascultd.

Subiectul trebuie sa notifice ca nici un sunet nu
este audibil. Daca nu, repetati instructiunea.

Aratati subiectului cum sa apese animalul bolnav
corespunzator pentru nu s-a auzit.

Tabelul 2: Instruire MAGIC

Dup4 faza de instructiuni incepe faza de testare. In functie de varst3 si abilititile fizice/mentale, faza
de testare poate fi efectuatda complet auto-controlat (adica, subiectul introduce raspunsul) sau cu
ajutorul examinatorului. Supravegherea de catre un examinator calificat este recomandata in orice
moment.

Progresul procedurii de testare poate fi vizualizat de pe un raft de la care este selectat animalul
testat curent (optiune pentru MAGIC Audio). in timpul testului, verificati dacd subiectul ruleazs testul
Tn mod corespunzator. Daca exista vreo sugestie ca subiectul nu intelege fluxul de lucru (de exemplu,
apasand animalul sdndtos dupa prezentarea tonului mut sau apasand pe ecran aleatoriu), puteti
reporni testul sau repeta faza de instructiuni intre acestea (optiunea din setérile (5)) (MAGIC Audio).
De asemenea, un rispuns anterior al pacientului poate fi anulat cand ap&sati pe butonul anulare (4)
din subsol (apasati butonul pornire/oprire pentru a face subsolul vizibil).

Tn antet, sunt furnizate informatii despre starea actuald a testarii, inclusiv nivelurile de stimulare si
raspunsul subiectului (a se vedea Tabelul 3). De exemplu, antetul din Figura 5 arata ca testul este in
faza de instruire cu un ton prezentat la 50 dB HL atunci cand se apasa burta animalului. Stimulul
anterior, care a fost prezentat la 60 dB HL, a fost auzit de subiect. Daca banuiti ca subiectul ar putea
profita de informatiile din antet, dezactivati informatiile despre nivelul curent din setarile modulului
(posibil si in timpul testului pentru MAGIC Audio prin butonul setdri (5)).

Stimul Faza de testare Nivel curent Mod MAGIC: Nivel anterior Raspuns

S: sinus I: Instruire Valoare [dB HL], Audio, Screen Valoare [dB HL], @ auzit

F: vobulat (ton T: Test mut mut

FM ton) neauzit

Tabelul 3: Informatii antet MAGIC
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La Tnceputul fazei de testare si dupa terminarea unei testari derulate la o frecventa, se permite
subiectului selectarea unui animal nou (a se vedea Figura 5 - dreapta). Ordinea in care sunt selectate
diferitele animale depinde de operator (adica, subiectul testat sau examinatorul).

Dupa terminarea testului, pentru MAGIC Screen rezultatul este afisat ca tabel (a se vedea Figura 6)
cu simbolurile auzit @, neauzit @, si sarit/netestat @ Pentru MAGIC Audio, rezultatul este afisat
ca o audiograma. Pentru MAGIC Audio este posibila retestarea frecventelor specifice. O retestare
poate fi indicata daca este afisat un raspuns incorect al subiectului. Un raspuns incorect este
reprezentat de un "?” in audiograma sub frecventa afectata. Numarul de raspunsuri incorecte este
afisat sub ”?” (7). O alta indicatie pentru retestarea unei frecvente poate fi o depasire in audiograma.
n ecranul de rezultate MAGIC Audio puteti vedea detaliile testului apdsand in audiograma respectiva
frecventa. Se afiseaza raspunsurile la frecventa selectata (in acest exemplu: 25 dB HL: auzit, 5 dB HL:
neauzit, 15 dB HL: auzit, mut: neauzit, 10 dB HL: auzit; rularea testului a luat sfarsit si s-a determinat
pragul de 10 dB HL). Linia gri marcheaza nivelul minim configurat in setarile modulului.

Retineti cd in acest test subsolul este ascuns. Puteti activa subsolul apdsand scurt butonul
pornire/oprire.

1200 & MAGIC o [k 1200 & MAGIC o [k 1200 & MAGIC o [k
AC 20 dB Right Audiogram 500 Hz
@250 500 1k 2k 3k 4k 8k Hz 125 250 500 Lk 2k 4k Bk 16k ;IS
VVVVVVYE 0 e 60
®o o ZRE 0
OOCDODOY W B 0
0V OV O 60 50 30

90 0
g »
? @ e

1 Item 5

9 = 9 = 9 = e

Figura 6: Rezultatul MAGIC (stdnga: MAGIC Screen, mijloc: MAGIC Audio, dreapta: detaliu MAGIC
Audio)

REZULTATELE STUDIULUI

Fezabilitatea si fiabilitatea MAGIC au fost investigate la copii intr-un studiu multi-centru efectuat la
Departamentul pentru Tulburdri de Comunicare, departamentul ORL al spitalului Scolii Medicale din
cadrul Universitatii din Mainz (Germania), la clinica ORL a Klinikum rechts der Isar, Technische
Universitat Minchen (Germania) si Centrul de Audiologie din Cipru, Nicosia (Cipru) (Schirkonyer si
colab., 2010b, 2011). Testele MAGIC au fost efectuate pe 108 copii cu varste cuprinse intre 3; 6 si 11;
11 ani la frecvente de 0,5, 1, 2, 4 kHz (n = 82) si suplimentar la 0,25, 3, 6, 8 kHz (n = 26). In plus, au
fost efectuate estimari ale pragului de auz prin intermediul functiilor DPOAE 1/O la 36 de copii din
colectiv. Functiile DPOAE 1/0O s-au inregistrat la frecventele f, = 1, 1,5, 2, 3, 4 si 6 kHz cu niveluri de
tonuri primare L2 in intervalul de la 10 la 65 dB SPL. Pragurile au fost estimate prin analiza regresiei
liniare. Nivelurile tonurilor primare L1 si L2 au fost stabilite conform paradigmei foarfecilor. Raportul
de frecventa f,/f; a fost de 1,2. Ambele functii MAGIC si DPOAE 1/O au fost masurate cu Sentiero.
Pentru comparatie, pragurile de audiometrie cu ton pur prin joc au fost determinate la frecventele
corespunzatoare. A existat o corelatie semnificativa (p <0,001) intre pragurile bazate pe imagine
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(MAGIC) si audiometria prin joc. Coeficientul de corelatie (n = 1247) a fost r = 0,73. Histograma
diferentei dintre pragurile bazate pe imagine si cele de audiometrie prin joc au aratat o distributie
normala. Diferenta medie a fost de -1,5 + 9,6 dB. Timpul de testare pe frecventa (o ureche) a fost in
medie de aproximativ 30 s, variind intre 14 si 91 s. Timpul de testare a scazut odata cu cresterea
varstei. De asemenea, pragurile MAGIC cu ton pur si pragurile DPOAE estimate au fost foarte
semnificative (p <0,005) cu un coeficient de corelatie r = 0,60.

LITERATURA

- Bohnert A, Schirkonyer V, Miiller S, Brantzen P, Keilmann A, Janssen T (2010): Hearing screening in
children using DPOAE thresholds and interactive, self-paced behavioural pure-tone thresholds
(MAGIC) [Screeningul auzului la copii utilizdand pragurile DPOAE si pragurile interactive,
comportamentale auto-ritmate de ton pur (MAGIC)], Tntalnirea anuald a NHS.

- Heller O, Opp-Enzinger AHA (2007): Self-paced in-situ audiometry, international patent [Audiometrie
in-situ cu auto-ritm, brevet international], W02007009287 A2

- Janssen T, Bohnert A, Heller O, Schirkonyer V, Oswald H, Zoth P, Keilmann A (2009): Hearing
diagnostics in children using DPOAE and pure-tone thresholds [Diagnosticarea auzului la copii utilizand
DPOAE si praguri de ton pur], intaInirea anuala a EFAS.

- Niedermeyer HP, Schirkonyer V, Lochmahr S, Janssen T (2010): Bildgestiitzte Tonschwellenaudiometrie
und DPOAE-Schwellen in der Pddaudiologie [Audiometria cu ton pur pe baza de imagini si praguri
DPOAE in pedaudiologie], intalnirea anuald a DGPP.

- Schirkonyer V, Bohnert A, Heller O, Keilmann A, Janssen T (2010a): Bildgestutzte
Tonschwellenaudiometrie und DPOAE-Schwellenschatzung bei Kindern [Audiometria cu ton pur pe
baza de imagini si praguri DPOAE estimate pentru copii], intdInirea anuald a DGA.

- Schirkonyer V, Bohnert A, Niedermeyer HP, Thodi C, Keilmann A, Janssen T (2010b): Validierung eines
Handgerates zur bildgestitzten Tonschwellenaudiometrie und DPOAE-Schwellenbestimmung bei
Kindern [Validarea unui dispozitiv portabil pentru audiometrie cu ton pur pe baza de imagini si praguri
DPOAE pentru copii], Intalnirea anuald a DGPP.

- Schirkonyer V, Bohnert A, Thodi C, Niedermeyer HP, Keilmann A, Janssen T (2011): Image-based and
self-controlled test procedure for assessing pure-tone thresholds in children [Procedura de testare
bazata pe imagini si auto-controlata pentru evaluarea pragurilor de ton pur la copii], Journal of
Hearing Science [Jurnalul Stiintei Auzului] 1(1).

- Thodi C, Zoth P (2010): MAGIC — interactive, self-paced pure-tone audiometry for children [MAGIC -
audiometrie cu ton pur interactiva, auto-ritmatd, pentru copii], Intalnirea anuald a NHS.

- Zoth P, Lodwig A, Schirkonyer V, Haszprunar B, Janssen T (2009): Hearing diagnostics by means of
extrapolated DPOAE |/O-functions and pure-tone thresholds using a unique hand-held device
[Diagnosticarea auzului cu ajutorul functiilor I/O DPOAE extrapolate si a pragurilor de ton pur utilizand
un dispozitiv portabil unic], intalnirea anuald a IERASG.
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3.1.3 Prezentare generala: Teste de inteligibilitate a vorbirii

Testele analitice de vorbire evalueaza nivelul fonetic al perceptiei vorbirii. Ele reflecta procesarea
auditiva a sunetelor individuale de vorbire. Aceste teste vizeaza evaluarea perceptiei consoanelor si
vocalelor Tn cuvinte simple sau in contexte asemandtoare cuvintelor. Consoanele sunt de exemplu
prezentate intr-un cuvant non-sens vocald-consoana-vocala (VCV) (de exemplu SUN: aga, afa, asa).
Vocalele sunt prezentate intr-un format CVC, de exemplu, prin folosirea consoanelor plosive
exprimate, cu primul si cea de-a doua consoana fixa (de exemplu, bid, bed, bag intr-un test de limba
engleza).

Testele cuvinte determina capacitatea de recunoastere a vorbirii. Aceste teste urmaresc sa evalueze
scorul maxim de recunoastere la un nivel optim de vorbire sau sa testeze scorul de recunoastere la
un anumit nivel de vorbire. In acest sens, ele determina afectarea efectivd a auzului pentru stimuli
reali de vorbire care reprezinta vorbirea frecvent utilizatd, de exemplu, cuvinte monosilabice (de
exemplu, pat, bau, rand), cuvinte spondeice / cu doua silabe (de exemplu Clatite, teren de joaca) sau
numere din doua cifre (de exemplu, 21, 45, 97). Valorile individuale de recunoastere a vorbirii, adica
procentajul cuvintelor care sunt corect auzite si repetate de subiect pentru fiecare nivel de vorbire
prezentat, sunt afisate in formatul unei audiograme de vorbire. O valoare specifica, de exemplu,
pierderea auzului la o inteligibilitate de 50% poate fi furnizata ca prag de recunoastere a vorbirii.
Nivelurile initiale de vorbire pot fi deduse din pragul auditiv individual la o anumita frecventa (de
exemplu, 0,5 kHz, vezi, de exemplu, PTA, MAGIC) plus un decalaj fix. Media de-a lungul pragurilor cu
ton pur 0,5 1, 2 si 2 kHz (indexul Fletcher) este de asteptat sa fie aproape de pragul de recunoastere a
vorbirii (pentru spondeici). Daca pragul mediu cu ton pur este semnificativ mai bun decat pragul de
recunoastere a vorbirii (pentru spondeici), trebuie luata in considerare posibilitatea unei tulburari
centrale.

Testele de vorbire pot fi efectuate cu casti de radio, casti de inserare si difuzoare. Difuzoarele sunt
utilizate in special atunci cand se testeaza subiecti cu dispozitive auditive sau alte dispozitive de
amplificare care impiedica utilizarea castilor sau a castilor de inserare.

n general, testele de vorbire pot fi folosite pentru a determina inteligibilitatea vorbirii in liniste sau in
zgomot (adica cu zgomot ipsilateral) sau pentru a verifica performanta de montare a aparatelor
auditive, adicd prin testarea subiectului cu si fird purtarea aparatului auditiv. Tn comparatie cu
audiometria cu ton pur, audiometria de vorbire analizeaza procesarea auditiva la un nivel intelectual
mai fnalt: nu numai auzul, ci si intelegerea.

Tn special pentru testele de vorbire cu cuvinte realiste, listele de cuvinte trebuie s& fie potrivite
pentru subiectul tinta si, prin urmare, trebuie sa ia in considerare abilitatile de varsta si limba ale
subiectului (adica cunoasterea preconizata a cuvintelor). De asemenea, luati in considerare faptul ca
limbajul este in evolutie si cd unele cuvinte utilizate in trecut pot fi scoase din uz (poate depinde de
varsta). Mai mult, rezultatele testelor depind de vorbitor (de exemplu, vocea masculina, feminina) si
de pronuntarea si accentuarea cuvintelor. Testele de cuvinte trebuie furnizate, in general, in limba
materna a subiectului. Daca nu se respecta recomandarile de mai sus, este posibil ca rezultatul sa nu
reflecte starea reald a audierii. Retineti ca, dacd examinatorul evalueaza corectitudinea raspunsului,
auzul si abilitatile de limbaj ale examinatorului influenteaza de asemenea rezultatul testului.

Dispozitivele Senti si Sentiero ofera diferite teste de vorbire, cum ar fi SUN si MATCH, si platformele
de testare a vorbirii UST, CD Player pentru Vorbire si Vorbire in Direct, care sunt explicate in
sectiunile urmatoare.
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3.1.4 Intelegerea vorbirii in zgomot (SUN)

METODOLOGIE

SUN este un test rapid si auto-controlat in zgomot, special conceput pentru screening-ul adultilor si
adultilor mai Tn varsta pentru dizabilitatea de auz folosind un set de consoane intervocalice (VCV).
Intelegerea vorbirii in zgomot este cea mai frecventd dificultate de ascultare experimentatd de adulti
(Kramer si colab., 1998). Cu toate acestea, testul poate fi folosit si pentru alti subiecti cooperanti.
Testul este conceput intr-un mod care este auto-convingator, rapid si cu o sarcina cognitiva scazuta.

Testul vizeaza recunoasterea logatomului in zgomot, in special la identificarea consoanelor si, prin
urmare, la evaluarea timpurie a unei pierderi de auz de inalta frecventa. Testul este complet
automatizat. Trei VCV alternative (de exemplu, aFa, aGa, aSa) sunt afisate pe ecranul tactil. VCV sunt
prezentate prin casti de radio, casti de inserare sau difuzoare la diferite rapoarte semnal-zgomot.
Subiectul trebuie s3 selecteze elementul corect de pe ecran. inregistririle sunt disponibile pentru
vorbitori de diferite limbi (de exemplu, italiand, germand, englezd?) si cu reprezentéri de caractere
diferite (de exemplu, lating, greaca, farsi, hindi si chirilica).

Sunt disponibile doua fluxuri de lucru SUN:

- SUN Predefinit permite efectuarea testului cu grupuri predeterminate de raport semnal-
zgomot (SNR), adica testul incepe la un anumit SNR, dupa care in timpul testului SNR este
redus dupa un numar fix de cuvinte. Secventa de cuvinte este fixata si optimizata in ceea ce
priveste inteligibilitatea VCV. Nivelul de vorbire ramane constant in timpul intregului test.
Testul determina un scor in functie de numarul de raspunsuri corecte (Paglialonga si colab.,
2011a,b).

- SUN Adaptiv permite efectuarea testului cu un SNR adaptiv (similar cu Kaernbach, 1991).
Nivelul de vorbire scade dupa un rdspuns corect si creste dupa un raspuns incorect. Nivelul
de zgomot rdmane constant in timpul intregului test. Exista un buton suplimentar semnul
intrebarii care poate fi apasat daca subiectul nu intelege logatomul. Testul ofera un prag SNR
ca rezultat.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati SUN din ecranul de selectare a modulului. Daca mai mult de un test de vorbire este licentiat,
SUN poate fi gasit in sectiunea Vorbire. Daca este necesar, schimbati parametrii (de exemplu, modul
de testare, nivelul de testare, tipul de zgomot de mascare, limba, setul de caractere) dupa cum este
necesar. Asigurati-va ca selectati o limba si un set de caractere care sunt familiare subiectului testat.

fnainte de a incepe testul, instruiti subiectul in legdturd cu sarcina. Pe afisaj se vizualizeaza trei
optiuni VCV diferite. Cu toate acestea, o voce pronunta doar una dintre ele. Subiectul trebuie sa
asculte o mostra de vorbire. Dupa ce mostra de vorbire este redata, subiectul este rugat sa apese
butonul care corespunde cuvdntului care a fost inteles. Daca cuvantul nu a fost inteles, subiectul va
ghici si va apasa orice buton (SUN Predefinit) sau subiectul poate apdsa butonul semnul intrebdrii
(SUN Adaptiv) (a se vedea Figura 7). Asigurati-va ca subiectul intelege sarcina.

2 Adresati-va PATH MEDICAL pentru mai multe informatii despre limbile disponibile.
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Pentru a obisnui subiectul cu cuvintele, puteti incepe cu o fazd de antrenament (Modul antrenament
trebuie s fie activat in setari). In faza de antrenament, unii logatomi din test sunt reda’i fira zgomot.
Continuati cu faza de testare daca subiectul este familiarizat cu sarcina.

Tnainte de a incepe faza de antrenament sau testare, asigurati-va cd este conectat un traductor valid
(casti de radio, casti de inserare sau difuzoare) si selectati urechea de testare. Antrenamentul sau
testul incepe. Retineti ca in timpul testului SUN Predefinit, raspunsurile initiale nu sunt luate n
considerare la rezultatul final.

n functie de varst3 si abilitatile fizice/psihice, testul poate fi efectuat complet auto-controlat (adic
subiect introduce raspunsul) dupa instructiuni sau cu ajutorul examinatorului. Supravegherea de
catre un examinator calificat este recomandata in orice moment.

aSa ala
aVa

aMa
aGa 2

aFa

Figura 7: Interfete cu utilizatorul pentru diferite moduri de testare SUN (stdnga: SUN Predefinit;
dreapta: SUN Adaptiv)

Dupa terminarea testului, pentru SUN Predefinit rezultatul este afisat ca un scor cu starea luminii
unui semafor (a se vedea Figura 8 - stdnga) sau pentru SUN Adaptiv ca un prag SNR, impreuna cu un
scor si o stare de semafor (a se vedea Figura 8 - mijloc/dreapta).

1200 & SUN - [ 1200 & SUN - [ 1200 & SUN - [
Language English Language English Language English
Character Latin Character Latin Character Latin
Ear Right Ear Right Ear Right
Moise BBMN Moise BBMN Moise BBMN
Level 65 dB HL Threshold -47dB SNR Threshold -47dB SNR
Result 15/15
dB
108,

IRVANY A NV
aa \\Ef Y J’

e A & A & O

Figura 8: Rezultat SUN (stdnga: SUN Predefinit, mijloc: SUN Adaptiv cu vizualizare semafor, dreapta:
SUN Adaptiv cu vizualizarea secventei temporale SNR)
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Secventa temporala a SNR este prezentatad suplimentar intr-un grafic atunci cand apasati pe ecranul
de rezultate. Lumina de stare in trei trepte se refera la urmatoarele definitii: verde pentru
capacitatea de auz in limitele normale, galben pentru capacitatea de auz care ar putea fi sub limita
normald, rosu pentru capacitatea de auz mult sub limita normala. Limitele dintre grupurile de auz
depind de limba selectata.

Retineti cd in acest test subsolul este ascuns. Puteti activa subsolul apdsand scurt butonul
pornire/oprire.

REZULTATELE STUDIULUI

n cadrul Institutului de Inginerie Biomedicala (IsIB), Milano, Italia (Paglialonga si colab., 2011a), a fost
efectuat un studiu privind eficacitatea modului SUN (mod predefinit) pentru screeningul auditiv al
adultilor. Studiul a fost realizat pe 1273 adolescenti si adulti (13-89 ani) cu grade diferite de praguri
audiometrice, inclusiv SUN (mod predefinit) in limba italiana si audiometrie de ton purla 1, 2 si 4 kHz
drept referinta. Testele au fost efectuate atat intr-un mediu cu zgomot ambiant scazut cat si ridicat.
Dupa efectuarea testului, tuturor subiectilor li sa cerut sa completeze un chestionar pentru a evalua
dificultatea sarcinii, durata testului si scorul general. Principalul rezultat al studiului a fost ca SUN
este potrivit pentru screening-ul auditiv al adultilor, datorita urmatoarelor concluzii detaliate:
Rezultatul general SUN a fost in concordanta cu audiometria cu ton pur, cu o corelatie buna intre
cele trei categorii SUN (starea luminii semaforice) si trei clase PTA definite. Performanta testului a
fost similara pentru toti subiectii independent de varsta. Performanta testului nu a fost, de
asemenea, influentata de nivelurile de zgomot ambiental de pana la 65 dB (A), astfel incat testul
poate fi efectuat si intr-un cadru non-clinic, unde zgomotul ambiental nu este controlat de regula (de
exemplu, furnizorii de asistenta auditivd). Timpul de testare a fost foarte scurt, de douda minute in
medie pentru ambele urechi. Chiar si adultii Tn varsta au reusit de obicei sa efectueze testul in decurs
de un minut pe ureche. Acest lucru este considerat un factor important pentru un test de screening
auditiv, deoarece inabilitatea si oboseala sunt susceptibile a creste odata cu cresterea timpului de
testare. Sarcina cognitiva a fost scazuta si acceptarea testului a fost foarte mare. Aproximativ 85%
dintre subiecti considerd ca testul este usor sau usor dificil. 95% dintre subiecti au considerat ca
durata testului este scurta sau corecta. Mai mult de 90% dintre subiecti au evaluat SUN placuta sau
neutru.

Un studiu suplimentar (Paglialonga si colab., 2013) a extins datele de mai sus prin testarea SUN (mod
predefinit) pe mai mult de 6000 de subiecti. SUN s-a dovedit a fi foarte fiabil, avand o buna corelare
cu audiometria cu ton pur si cu handicapul auditiv auto-raportat. Sensibilitatea si specificitatea
testului pentru identificarea tulburarilor de auz incapacitante au fost de 84% si respectiv 75%. Timpul
de testare a fost in medie mai mic de 1 minut pe ureche.

LITERATURA

- Grandori F, Tognola G, Paglialonga A (2010): The SUN test - Speech Understanding in Noise:
A new test for screening hearing ability in adults [Testul SUN - intelegerea vornirii in zgomot: Un nou
test pentru screeningul capacitatii de auz la adulti], Intalnirea anuald a EUHA.

- Kaernbach C (1991): Simple adaptive testing with the weighted up-down method [Testarea adaptiva
simpla cu metoda ponderata sus-jos], Perception & Psychophysics [Perceptie si psihofizica] 49, p. 227-
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3.1.5 Testul audiometric Mainzer pentru copii (MATCH)

METODOLOGIE

MATCH este un test interactiv de inteligibilitate a vorbirii bazat pe imagine, care poate fi efectuat in
liniste si Tn zgomot. Testul se bazeaza pe Mainzer Kindersprachtest | (testul de vorbire german pentru
copii), care foloseste cuvintele cu una si doua silabe prezentate pe cartonase cu imagini. Dezavantajele
lui Mainzer Kindersprachtest | au fost ca numarul de cuvinte era prea mic, cuvintele si imaginile nu erau
actualizate, iar cuvintele nu se potriveau cu vocabularul tipic al unui copil de doi ani.

MATCH este format din 26 de cuvinte care corespund vocabularului tipic al unui copil de doi ani (a se
vedea Figura 9). Desi testul este special conceput pentru copii, acesta poate fi folosit si pentru alti
subiecti cooperanti. Cuvintele sunt selectate din studii recente privind vocabularul copiilor mici
(Suchodoletz si Sachse, 2008). Distributia fonemica a testului german arata o buna corespondenta cu
limba germana conversationala (Schiel, 2010; Schirkonyer si colab., 2014). Elementele testului sunt
prezentate Tn mod figurat si nu pe criterii de gen. Fotografiile simple adecvate pentru copii reprezinta
cuvintele (de exemplu, rata, lapte, masina etc.) astfel incat subiectul sa nu aibd nevoie de lectura.
Subiectul trebuie doar sa indice imaginea suspectata corecta. Testul este conceput ca un test inchis
(adica un numar limitat de alternative disponibile pentru selectie), deoarece se asteapta ca un test cu
set complet sa fie prea dificil pentru copiii mai mici. Patru imagini sunt prezentate simultan pe
ecranul tactil impreuna. Una dintre ele apartine cuvantului vorbit. Daca cuvantul nu a fost inteles,
subiectul nu trebuie sa ghiceasca, ci poate apdsa butonul “?". Prezentarea sunetului este pornita
apasand pe o “casetd magica”. Dupa ce subiectul a dat raspunsul, testul continud pana cand toate
elementele au fost prezentate. Testul este complet randomizat, adica secventa de cuvinte si
alternativele sunt randomizate astfel incat testul sa poata fi repetat cu acelasi subiect. Este posibila
efectuarea testului cu un subset al listei complete de cuvinte. De exemplu, daca copilul nu cunoaste
cateva cuvinte, aceste cuvinte pot fi eliminate din test.

Figura 9: Imaginile MATCH (de la stdnga la dreapta: 1) maimutd, mdr, ochi, masind, urs, minge,
copac, 2) pat, barcd, unt, oud, ratd, castravete, pdr, 3) iepuras, pantaloni, bec, lapte, gurd, nas,
ureche, 4) bunic, cal, usd, ceas, apd)
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MATCH este de asemenea disponibil cu zgomot ipsilateral suplimentar, cu un nivel de zgomot fix de
65 dB. Acest mod evalueaza inteligibilitatea vorbelor Tn zgomot, urmand aceeasi procedura ca si fara
zgomot. S-a demonstrat ca pragul de inteligibilitate a vorbirii Tn zgomot este mai sensibil pentru
evaluarea pierderii auzului (Leensen si colab., 2011). Testul cu zgomot ipsilateral este potrivit pentru
copii mai mari si adulti.

Sunt disponibile doua fluxuri de lucru MATCH:

- MATCH Fix permite efectuarea testului cu un nivel de vorbire fix. Testul determina un scor in
functie de numarul de raspunsuri corecte.

- MATCH Adaptiv permite efectuarea testului cu o prezentare de nivel de vorbire adaptiv.
Nivelul de vorbire scade dupa un raspuns corect si creste dupa un raspuns incorect. Testul
determind un prag de recunoastere a vorbirii de 71,4% in liniste (fara zgomot ipsilateral) sau
in zgomot (cu zgomot ipsilateral).

Datele normative pentru copii au fost colectate si prezentate de Bohnert si colab. (2013), Zoth si
colab. (2013) si Schirkonyer si colab. (2014). O explicatie mai detaliata este disponibila in Ghidul rapid
MATCH (100800-24).

UTILIZARE PRACTICA

Selectati MATCH din ecranul de selectie a modulelor. Daca mai mult de un test de vorbire este
licentiat, MATCH poate fi gasit in sectiunea Vorbire. Daca este necesar, modificati parametrii (de
exemplu, modul de testare, nivelul de testare (MATCH Fix) / intervalul nivelului de testare (MATCH
Adaptiv), zgomotul de mascare, limba, elementele), dupa cum este necesar. Asigurati-va ca selectati
o limb3 familiard subiectului testat®. Selectati sau deselectati zgomotul de mascare dacd preferati s3
testati inteligibilitatea vorbirii in zgomot sau respectiv in liniste.

Asigurati-va ca este conectat un traductor valid (casti de radio, casti de insera sau difuzoare) si
incepeti testul selectdnd urechea de testat. Cand incepeti testul, instruiti subiectul cu privire la
sarcind. Spuneti copilului ca pe ecranul dispozitivului exista o cutie magica si ca sarcina este sa afle ce
este 1n interiorul cutiei. O instructiune tipicd poate urma fluxului de lucru prezentat in Tabelul 4.
Instructiunea este explicata si Tn ajutorul online al dispozitivului.

Instruirea facuta de examinator

Sarcina pentru examinator

Cutia magicd poate contine diverse lucruri.

Aratati subiectului cum s3 apese caseta cu
semne de intrebare verzi (a se vedea Figura 10 -

@)

Apasd caseta magicd si ascultd cu atentie ce este
in interiorul casetei de data aceasta.

Cereti subiectului sa apese caseta magica.
Ulterior, apar alternative de raspuns (a se vedea
Figura 10 - 3)).

Ai auzit ce este in cutie? Dacd nu auzi ce se afld
in interiorul casetei, apasd semnul intrebdrii
verde din partea inferioard a ecranului. Dacd
auzi, aratd-mi ce este in cutie.

Subiectul va notifica daca cuvantul a fost inteles
sau nu. Aratati subiectului butonul verde semnul
intrebarii si aratati-i cum sa apese imaginea de
raspuns corecta.

Tabelul 4: Instruire MATCH

3 Adresati-va PATH MEDICAL pentru mai multe informatii despre limbile disponibile.
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Retineti ¢ introducerea rdspunsului este posibild numai dupa ce cuvantul a fost redat. in timpul
prezentdrii cuvantului, butonul semnul intrebdrii (2) este stins si nu este posibil nici un raspuns.

4048 3 0 MATCH 3 MATCH —
/avat
@
ob‘
1 a 2

Figura 10: Interfete cu utilizatorul MATCH (stdnga: stimul provocat; dreapta: alternative de rdspuns)

Tn antet, sunt furnizate informatii despre starea actuald de testare, inclusiv nivelurile de stimulare si
raspunsul subiectului (a se vedea Tabelul 5). De exemplu, antetul din Figura 10 (imaginea din
dreapta) arata ca cuvantul este prezentat la 40 dB HL. Raspunsul corect este la imaginea din dreapta
jos (usd). Un element a fost deja testat. Cuvantul anterior a fost selectat corect de catre subiect.

Nivel de vorbire Cuvant corect Numar de Raspuns
elemente
Valoare [dB HL] Indexul pozitiei Numarul de elementul corect selectat
imaginii @: elemente testate

0 5 - elementul incorect selectat

13 @

Tabelul 5: Informatii din antetul MATCH

Daca banuiti ca subiectul ar putea profita de informatiile din antet, dezactivati informatiile antetului
din setari Thainte de a Tncepe testul.

n functie de varsts si abilitatile fizice/mentale, testul poate fi realizat complet auto-controlat (adica
subiectul stimuleaza stimulul si introduce raspunsul) dupd instructiuni sau cu asistenta
examinatorului. Supravegherea de catre un examinator calificat este recomandata in orice moment.

n timpul testului, sunt disponibile anumite caracteristici specifice la conectarea butonului de raspuns
al pacientului. Butonul de rdspuns al pacientului va fi in acest caz operat de examinator. O proba de
vorbire poate fi repetatd de catre examinator prin apasarea scurtd a butonului si raspunsul anterior
poate fi anulat (de exemplu, daca subiectii ar dori sa corecteze raspunsul dupa introducerea
raspunsului) atunci cand apasati butonul timp de aproximativ 2 s.

Dupa terminarea testului, pentru MATCH Fix rezultatul este afisat ca punctaj (a se vedea Figura 11)
iar pentru MATCH Adaptiv rezultatul este afisat ca o audiograma de vorbire (functie de discriminare
estimata) cu un prag de recunoastere a vorbirii (a se vedea Figura 12). in plus, secventa temporal3 a
nivelului de vorbire si timpul de reactie, precum si protocolul de testare sunt afisate atunci cand
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apasati pe ecranul de rezultate. Protocolul de testare prezinta o lista a tuturor cuvintelor prezentate,
a alternativelor prezentate si a raspunsului subiectului.

Graficul secventei temporale poate ajuta la evaluarea fiabilitatii testului, in timp ce protocolul de
testare poate furniza informatii despre probleme, de exemplu, cu discriminarea anumitor foneme.

1200 B MATCH = 1200 & MATCH =
Language German Language German
Level 40 dB SPL Level -5dBSMR
Ear Right Ear Right
Score 26 26 Score 26 26
Discr. loss 0.0 % Discr. loss 0.0 %
% 2 % ©
a0 a0
E0 E0
40 40
20 20
10 0 10 20 30 40 50 B0 70 20 90 dB 10 0 10 20 30 40 50 B0 70 20 90 dB

o = Y =

Figura 11: Rezultatul MATCH Fix (stGnga: scor in liniste; dreapta: scor in zgomot)

1200 B MATCH =<5 Ik 1200 B MATCH =<5 Ik 1200 B MATCH =<5 Ik
1 Hose | Bar Butter Hase ) - Hose
Language German Language German 2. Milch { Uhr Apfel Mund ) - Milch
3. Bar( BettH H - Ba
Threshold 240 dB SPL Threshold 240 dB SPL A B e ey ater
. . 5 Boot | Apfel Bar Ente ) - Boot
-H 52dB -H 52dB 6. Auto | Pferd Milch Mund ) -7
i i 7. Hase ( Tir Eier Opa | - Eier
= nght = nght 8. Tur { Auge Apfel Baum ) - Tir
Score 19 /26 Score 19 /26 9. Affe | Wasser Uhr Nase | - Affe
10. Licht | Tdr Ohr Ente ) - Licht
o A ——] 4B 3 11 Wasser ( Pferd Ball Uhr ) -7
a0 an [ 12 Haare | Boot Nase Affe ) - Haare
o 4 13. Baum { Ente Milch Licht ) - Baum
B0 14 Uhr { Milch Mund Auto ) -7
40 .-' 3 15 Opa ( Baum Ball Affe ) - Opa
E iy 2 16. Nase | Boot Affe Wasser ) - Nase
2D o 1 1 17 Arnfal ! Rsll Qike ThOred RsIl
% - ? e EI
0 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 dB Item

LﬂJLﬁJL@JLﬁJLﬁJL@JLﬂJLﬁJL@J

Figura 12: Rezultat MATCH Adaptiv in liniste (stdnga: audiogramd de vorbire si functie de
discriminare, mijloc: secventa temporald a nivelului de vorbire (simboluri albastre) si timpul de reactie
(linia verde), dreapta: protocolul de testare cu selectii de cuvinte)
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1200 & MATCH - [ 1200 & MATCH - [ 1200 & MATCH - [
1 Milch { Eier Butter Pferd ) - Milch

Language German Language German 2. Wasser ( Auge Bett Pferd ) - Wasser
3B | Apfel M | Bett ) - Bett
Threshold -16.0 dB SNR Threshold -16.0 dB SNR A e T Bt
L L 5 Butter ( Affe Ball Eier | - Butter
+ 64dB + 64dB 6. Affe (| Apfel Ohr MNase ) -7
i i 7. Uhr { Mase Ohr Milch | - Ohr
Ear nght Ear nght 8. Tdr { Ohr Affe Ball ) - Tdr
Score 18 /26 Score 18 /26 9. Opa ( Uhr Nase Hose ) - Opa
10. Hase { Tur Hose Gurke ) - Hase
= A 4B a9 11 Bett ( Eier Butter Baum ) - Bett
a0 e an 5 12 Mund { Wasser Pferd Haare ) - Pferd
‘o 4 15 Apfel ( Uhr Hose Baum | - Apfel
B0 ! 14 Ohr{ Uhr Mund Apfel ) - Ohr
40 O 3 15 Boot { Auge Butter Gurke ) - Boot
i \ 2 16. Gurke { Tir Milch Ente ) - Gurke
20 y i .' % - - A =4 17 Haca il Raat Milrh Corka ' Haca
__.___.,- 0y I _ e Y OV 0 ‘\ . 1
10 0 10 20 30 48 50 60 70 80 90 dB ltem 5 10 15 20 J v

25
B = O K = 0 8 = @
Figura 13: Rezultatul MATCH Adaptiv in zgomot (stdnga: audiogramd de vorbire si functie de

discriminare, mijloc: secventa temporald a nivelului de vorbire (simboluri albastre) si timpul de reactie
(linia verde), dreapta: protocolul de testare cu selectii de cuvinte)

REZULTATELE STUDIULUI

Un studiu (Bohnert si colab., 2013; Schirkonyer, 2013; Schirkonyer si colab., 2014) pentru evaluarea
performantei testului MATCH cu copii a fost derulat la Departamentul pentru Tulburari de
Comunicare, departamentul ORL al spitalului Scolii Medicale din cadrul Universitatii din Mainz
(Germania). In cadrul studiului, audiometria cu ton pur si MATCH a fost efectuatd cu Senti Desktop pe
111 copii (213 urechi) de la 2; 6 pana la 6; 9 ani. Din acestea, 157 urechi au prezentat auz normal, in
timp ce 56 de urechi au avut auzul afectat. Unii copii au prezentat o tulburare a auzului unilateral.
Auzul normal a fost definit in studiu ca trecere de screening la30dBHL1a 0,5, 1, 2, 4 si 6 kHz. Daca a
aparut o eroare, pragurile de auz au fost determinate prin functiile DPOAE I/O extrapolate. Toate
testele au fost efectuate intr-o camera linistita cu zgomot ambiental <50 dB (A) sau intr-o cabina.
Datele tuturor subiectilor au fost impartite in trei grupe de varsta (AG1: 2; 6-4; 3 ani, AG2: 4; 3-5; 6
ani, AG3: 5; 5-6; 9 ani). Limitele de recunoastere a vorbirii la 50% au fost 29,4 + 1,2 (AG1), 27,8 + 0,9
(AG2) si 25,4 £ 0,8 dB HL (AG3), in timp ce pragurile de recunoastere a vorbirii la 71,4% au fost 38,2 +
1,0 (AG1), 34,9 £ 0,7 (AG2) si 31,1 + 1,0 dB HL (AG3), adica pragurile de recunoastere a vorbirii au
scazut usor odata cu cresterea varstei. Mediana duratei testului a fost de 4,0 (AG1), 3,4 (AG2) si 3,1
minute pe ureche (AG3), adica durata testului a scazut odatd cu cresterea varstei. Stabilitatea
testare-retestare (n = 79) a fost buna, cu o corelatie de r = 0,89. Cand s-au comparat pragurile medii
ale tonurilor pure la 0,5, 1 si 2 kHz cu pragurile de recunoastere a vorbirii MATCH de 71,4% (n = 55),
s-a constata o corelatie bund ar =0,81.
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3.1.6 Testul universal de vorbire (UST)

METODOLOGIE

Testul Universal de Vorbire (UST) ofera o platforma pentru testele de vorbire care urmeaza un flux de
lucru tipic de prezentare a cuvintelor (organizate in liste de cuvinte) la diferite niveluri de vorbire, cu
scopul de a stabili un prag de recunoastere a vorbirii de 50% si optional un nivel maxim de
discriminare, care insumeaza in cel mai bun caz 100%. UST ofera trei faze de testare: (1) faza de
auzire a vocii (optional) pentru a determina nivelul la care un cuvant sau in general vocea umana
poate fi auzita, dar neinteleasa; (2) faza de intelegere a cuvintelor (optional) pentru determinarea
unui nivel la care subiectul Tncepe sa inteleaga un cuvant si (3) faza de testare care permite
determinarea scorurilor de recunoastere a vorbirii la diferite niveluri de vorbire. Fazele optionale de
pre-testare pot fi utilizate pentru determinarea unui nivel de pornire pentru faza de testare. Tn mod
alternativ, pot fi utilizate date de prag audiometric (de exemplu, pragul mediu de auz intre 0,5, 1 si 2
kHz). UST este disponibil cu zgomot ipsilateral optional pentru evaluarea inteligibilitatii vorbelor in
zgomot. Zgomotul contralateral este disponibil pentru scopuri de mascare, de exemplu, la pacientii
cu pierdere unilaterala a auzului sau cu o diferenta distincta a pragului de auz intre urechea stanga si
cea dreapta. Aplicatia clinica si grupul tinta de pacienti depind de materialul de vorbire utilizat.
Materialul tipic de vorbire include cuvinte cu silaba unica, cuvinte din doua silabe/spondeice si
numere din dous cifre®.

Ca exemplu, testul de vorbire Freiburger (Halbrock, 1953), un test de vorbire german bine cunoscut
pentru adulti, este explicat in cele ce urmeaza. Retineti ca alte teste de vorbire pot utiliza diferite
tipuri de cuvinte si pot viza diferite valori t{inta de recunoastere a vorbirii. Testele de vorbire
Freiburger utilizeaza substantive monosilabice care reprezintda vorbirea frecvent utilizata (de
exemplu, Ring, Spott, Farm, Hang, ...) si numere din doud cifre, in principal cu patru silabe (de
exemplu, 98, 22, 54 ..). Listele de cuvinte se bazeaza pe cele mai frecvent utilizate cuvinte n
momentul in care au fost inregistrate. Listele au fost pregatite astfel incat cuvintele sa prezinte o
distributie fonetica similara. Testul cuprinde 20 de liste de cuvinte cu 20 de substantive monosilabice
fiecare si 10 liste de cuvinte cu 10 numere din doua cifre fiecare (vezi DIN 45621-1). Testul de vorbire
Freiburger poate fi impartit in doua substraturi separate. Ambele sunt in mod obisnuit efectuate fara
zgomot ipsilateral pentru a determina intelegerea vorbirii in liniste. Testul de cuvant monosilabic este
destinat determinarii valorilor individuale de recunoastere a vorbirii, adica procentele cuvintelor care
sunt corect auzite si repetate de cadtre persoana testata pentru mai multe niveluri de vorbire (65, 80,
95, 110 dB SPL), care sunt afisate in formatul unei audiograme de vorbire. Utilizarea intentionata a
testului de doua cifre este de a determina o pierdere a auzului pentru numere la 50% inteligibilitate.
Numerele sunt prezentate la doua niveluri de vorbire. Cel inferior corespunde pierderii de auz a
subiectului la 4 kHz determinata de audiometria cu ton pur, plus 20 dB. Cel mai mare trebuie sa fie
setat la un nivel cu 5 dB mai mare decat nivelul initial. Nivelul de vorbire initial corespunde pierderii
individuale a auzului la 500 Hz din audiograma tonului pur plus 20 dB.

Pentru subiectii cu auz normal, substantivele monosilabice necesita de obicei niveluri de 10 pana la
20 dB mai mari pentru a obtine acelasi scor de recunoastere a vorbirii ca si pentru numere din doua
cifre (Brinkmann si Richter, 1997). Persoanele cu deficiente de auz nu pot atinge un scor de
recunoastere a vorbirii de 100% chiar si la niveluri ridicate de vorbire. Datele normative pentru
cuvintele monosilabice si numerele de doua cifre sunt prezentate in DIN 45626-1.

4 Contactati PATH MEDICAL pentru o prezentare generala a testelor de vorbire disponibile Tn cadrul UST.
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UTILIZARE PRACTICA

Selectati subtestul UST (de exemplu, Freiburger) din ecranul de selectie a modulelor. Daca mai mult
de un test de vorbire este licentiat, subtestul respectiv UST poate fi gasit in sectiunea Vorbire. Daca
este necesar, schimbati parametrii (de exemplu, zgomot ipsilateral sau zgomotul de mascare
contralateral, nivelul de zgomot, faza de auz / fraza de intelegere a cuvintelor), dupa cum este
necesar. Asigurati-va ca selectati un subtest UST cu limba si liste de cuvinte care corespund
abilitatilor lingvistice ale subiectului testat.

Asigurati-va ca este conectat un traductor valid (casti de radio, casti de inserare sau difuzoare) si
incepeti testul selectand urechea de testat. Inainte de test, subiectul trebuie sa fie instruit cu privire
la sarcina. Tn timpul fazei de auz a vocii, subiectul rdspunde dacd se aude sau nu o voce. In timpul
fazei de intelegere a cuvantului, subiectul raspunde daca un cuvant a fost inteles sau nu. Nivelul de
intelegere a cuvantului determinat este marcat in audiograma de vorbire drept cel mai scazut nivel
de vorbire, cu un scor de zero. in timpul fazei de testare, subiectul trebuie si repete cuvantul.
Examinatorul trebuie sa evalueze daca cuvantul a fost inteles corect sau nu. Retineti ca testul trebuie
efectuat de catre un examinator calificat si cu auz normal. Examinatorul trebuie sa provoace stimulul
si sa introduca raspunsul. Testul nu este destinat sa fie auto-controlat de catre subiect.

12:00 @ Freiburger - 12:00 @ Freiburger -

Test phase Voice hearing
Selectword list List: Zahlen 1
@ Zahlenl Voice hearing level = —
() zahlen2 @ N A
(O zahlen3 J b @
(") Zahlen 4 EE
25
() Zahlens 4B 98 @
() Zahlen®
() Zahlen? 1 23 @
. i) L v
% %
) 1/5 / Rl RN
$ ok © 0.2 A o

12:00 @ Freiburger - [ 12:00 @ Freiburger < 12:00 @ Freiburger <

Test phase Test phase Test phase
Select presentation level List: Zahlen 1 Score=  0/0 List: Zahlen 1 Score=  0/0
Level = 40 dB =0% Level = 40 dB =0%

b A A

sy 63 63
40

a8 98 98

y 22 22

o X v ", v "
o o 0 X P E e

Figura 14: Interfata cu utilizatorul UST (stdnga sus: selectia listei de cuvinte, dreapta sus: interfata
principald a cu utilizatorul in timpul fazei de auz a vocii; stdnga jos: selectarea nivelului in timpul fazei
de testare; mijloc de jos: interfata principald cu utilizatorul in timpul fazei de testare)
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Pentru fiecare faza premergatoare testului si in timpul testului pentru fiecare rulare a testului (de
exemplu, pentru fiecare nivel de vorbire testat), trebuie selectata o listda de cuvinte (a se vedea
Figura 14 - (). Listele de cuvinte deja selectate sunt colorate in gri, dar pot fi selectate din nou.
Asigurati-va ca cuvintele prezentate anterior nu sunt deja cunoscute de subiect. Prin urmare, in
timpul fazei de testare, selectati pentru fiecare rulare de test (adica pentru fiecare nivel de vorbire
testat) o lista noua de cuvinte. Dupa selectarea listei de cuvinte, ajustati nivelul vorbirii la nevoile
dumneavoastrd apdsand butoanele sus/jos (2). in majoritatea testelor, sunt selectate de obicei mai
multe niveluri pentru a determina scorurile de recunoastere a vorbirii de la foarte scazut
(aproximativ 0%) pana la foarte ridicat (in jur de 100%).

Un cuvant este redat apdsand butonul mare cuvant (4). Dac doriti s3 selectati un alt cuvant din listd,
puteti naviga prin lista de cuvinte prin intermediul butoanelor triunghiulare sus/jos de deasupra/sub
lists. Butoanele de cuvinte mai mici afiseaza cuvantul anterior 3) si urméatorul (5) din listd. Dupa ce
cuvantul a fost redat si subiectul a raspuns, introduceti raspunsul pacientului (repetat corect: (7),
repetat incorect: (8)). Cuvintele deja testate sunt colorate verde (repetat corect) sau rosu (repetat
incorect). Testul poate fi oprit prin apasarea butonului stop (6). Orice fazd prealabild testului sau din
timpul ruldrii testului la nivelul curent de vorbire poate fi anulat prin apasarea butonului inainte (9).
Ecranul cu rezultatele curente poate fi afisat apdsand butonul scor (0. n timpul testului, mascarea
poate fi activatd sau dezactivatd prin apasarea butonului mascare (1) din subsol.

Dupa terminarea testului, rezultatul (a se vedea Figura 15) este prezentat ca o audiograma de vorbire
grafica si tabelara, impreund cu un prag de recunoastere a vorbirii de 50%. Comutati afisarile
apasand pe ecranul de rezultate. Exista adaptari specifice ale rezultatelor pentru teste specifice (de
exemplu, Freiburger: a se vedea Figura 16).
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Figura 15: Rezultat UST tipic (stdnga: graficul audiogramei de vorbire, dreapta: tabelul audiogramei
de vorbire)
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Figura 16: Rezultat specific Freiburger (stdnga: graficul audiogramei de vorbire, dreapta: tabelul
audiogramei de vorbire)

Retineti ca n timpul acestui test subsolul este ascuns. Puteti activa subsolul apasand scurt butonul
pornire/oprire.

Exista doua adaptari ale procedurii UST de baza descrise mai sus pentru efectuarea testelor de
vorbire specifice.

Prima adaptare ofera o interfata cu utilizatorul care permite prezentarea cuvintelor dintr-una sau
mai multe liste de cuvinte la diferite niveluri de vorbire (a se vedea Figura 17) pentru o determinare
simplificata a unui prag de vorbire. Acest flux de lucru este disponibil, de exemplu, pentru Teste de
vorbire spondeice pentru copii sau adulti. Dupa selectarea listei de cuvinte (1), utilizatorul modific3
nivelul de vorbire pana la obtinerea unui prag de vorbire. Pragul de vorbire determinat (3)este
nivelul stabilit de examinator la terminarea testului cu ajutorul butonului oprire 2).
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Figura 17: Adaptarea interfetei cu utilizatorul UST pentru determinarea simplificatd a pragurilor de
vorbire (sténga: selectie listd, mijloc: test cu selectie nivel pentru determinarea pragului de vorbire,
dreapta: vizualizare rezultate)

A doua adaptare este similard procedurii UST standard, dar ofera selectia nivelului pe ecranul
principal de testare (si nu intre selectia listelor de cuvinte si ecranul de testare ca in cazul procedurii
standard UST), astfel incat nivelul poate fi schimbat in timp ce se parcurge o singura listd de cuvinte
(a se vedea Figura 18). Acest flux de lucru este disponibil, de exemplu, pentru testele de vorbire NU-
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6, CID W-22, PBK-50, Maryland CNC si Cuvinte frantuzesti CAD. Rezultatul testului este initial
prezentat ca un tabel, dar poate fi comutat la un grafic prin apasarea ecranului de rezultate.

1200 & CID W22 - - 1200 & CID W22 - - 1200 & CID W22 - -
Test phase Test phase Speech audiogram
Select word list List: List 1A srore= 09 g0 [® [10]15]20]25]30
. Level = 40 dB =0%
@ List1a % | = |- [15] ~ |30 ] ~
() List2a N A | [~ || - [340] -
O List3A J ) 48[ 35 [40 [ 45 [50 [ 55 [ 60 [ 65
O List4A e z(se |- |- T-T-
40 713 —
4B An
dB| 0 | ¥5 |80 |85 (90 | 95 |100
'| Yard bl Il I e N I e

* vV =
$ ok O O XKW 4 =0

Figura 18: Adaptarea interfetei cu utilizatorul UST pentru determinarea pragurilor de vorbire cu
controlul nivelului in timpul testdrii unei singure liste (stdnga: selectia listei, mijloc: testul cu
selectarea nivelului si scorul, dreapta: vizualizarea rezultatului initial ca tabel)
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3.1.7 CD Player pentru Vorbire

METODOLOGIE

CD Player pentru Vorbire ofera o platforma alternativa pentru testele de vorbire care urmeaza un
flux de lucru tipic de prezentare a cuvintelor organizate in liste de cuvinte care sunt grupate intr-o
piesa CD la unul sau mai multe nivele de vorbire. Testul poate fi efectuat in liniste sau in zgomot.
Zgomotul mascat contralateral poate fi aplicat optional. CD Player de Vorbire ofera posibilitatea de a
selecta o piesa CD si de a reda cuvintele din aceasta piesa cu functii de pornire, oprire si pauza.
Punctajul poate fi efectuat pentru fiecare cuvant prezentat. Aplicatia clinica si grupul tinta de pacienti
depind de materialul de vorbire utilizat’.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati subtestul CD Player pentru Vorbire din ecranul de selectie a modulelor. Daca mai mult de un
test de vorbire este licentiat, subtestul respectiv poate fi gasit in sectiunea Vorbire. Asigurati-va ca
selectati un subtest cu limba si liste de cuvinte care corespund abilitatilor lingvistice ale subiectului
testat. In continuare, fluxul de lucru este explicat ca exemplu pentru testul de vorbire NVA olandez (a
se vedea Figura 19).
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Figura 19: Interfata cu utilizatorul NVA (stGnga sus: selectia listei; mijloc sus: selectia piesei, dreapta
sus: configuratia de iesire a stimulilor; de la stdnga la dreapta jos: interfata cu utilizatorul a testului la
momente diferite din cadrul unei piese)

> Contactati PATH MEDICAL pentru o prezentare generala a testelor de vorbire disponibile in cadrul CD Player
pentru Vorbire.
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Asigurati-va ca este conectat un traductor valid (casti de radio, casti de inserare sau difuzoare).
Tnainte de inceperea testului, subiectul trebuie instruit cu privire la sarcind. Tn timpul testului,
subiectul trebuie sa repete cuvantul. Examinatorul trebuie sa evalueze daca cuvantul a fost inteles
corect sau nu. Retineti ca testul trebuie efectuat de catre un examinator calificat si cu auz normal.
Examinatorul trebuie sa controleze redarea stimulului daca este necesar si sa introduca raspunsul.
Testul nu este destinat sa fie auto-controlat de catre subiect.

Initial, materialul de vorbire adecvat trebuie si fie selectat de citre examinator. Fiecare buton (1)
selecteaza un grup de piese de pe CD (de exemplu, cu cuvinte pentru diferite grupe de varsta). Dupa
aceea, poate fi selectat piesa respectivd (2) din grupul de melodii. Pentru a seta configuratia de
iesire a stimulului, apasati butonul setari @ Tn meniul de setari, utilizatorul poate configura iesirea
pentru cele doua canale de stimuli. Pentru fiecare canal, nivelul de vorbire poate fi setat apasand
butoanele sus/jos (). Dacd doriti s& modificati simultan ambele niveluri, puteti bloca nivelurile de
vorbire ale canalelor 1 si 2 apdsand butonul blocare (5). Pentru fiecare canal, pot fi configurate tipul
stimulului (6) si urechea (7). Dupa selectarea piesei, testul incepe automat prin redarea cuvintelor
din piesa aleas3, pe masura ce CD-ul ruleazi. Tn timpul testului, se afiseazd cuvantul curent (8) si
timpul scurs. Imediat ce sunt activate, Tn orice moment butoanele de scor pot fi apasate (pentru
ca NVA sa inscrie numarul de foneme corecte). Prezentarea poate fi intrerupta prin apasarea
butonului pauzd (2). Daci doriti sd repetati cuvantul curent sau s treceti la urmatorul cuvant,
apasati pe butoanele inapoi (1) sau inainte (3). Apasand de doud ori butonul inapoi, puteti reveni la
cuvantul anterior. Scorul este afisat in functie de valoarea introdusa de utilizator. La sfarsitul unei
piese, este stocat un singur punct de date pentru audiograma de vorbire. La parasirea testului,
ecranul cu rezultate este afisat ca o audiograma de vorbire grafica si tabeld, impreuna cu un prag de
recunoastere a vorbirii de 50% si un punctaj maxim (a se vedea Figura 20). Comutati intre vizualizari
prin apasarea graficului / tabelului.

12:00 Gg@ Spraakaudiometrie o<+ e 12:00 Gg@ Spraakaudiometrie o<+ R

NVA woordenlijsten NVA woordenlijsten
50% 23dB &[0 [ 5 [10]15]20]25]30
Max.Score 100 % = Jo[~]a]~[vm
dB opt, 60 dB o | [0433] - 13433 - PEA33
100 o
/ d6| 35 | 40 | 45 | 60 | 55 | 60 | 65
w80 7 - | 94| - | = [ - |00 -
o } ol 1 e R N M c <=
EEU /
%40 dB| 70 | ¥5 | B0 | 85 |90 | 95 |100

i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Audiorneterstand [dB)

o =0 9 - v

Figura 20: Rezultatul NVA (stdnga: graficul audiogramei de vorbire, dreapta: tabelul audiogramei de
vorbire)
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3.1.8 Vorbirea in direct

METODOLOGIE

Modulul Vorbire in Direct ofera o platforma de baza pentru testele de vorbire cu vorbire in direct
prezentatd de catre examinator prin intermediul microfonului. Nivelul de iesire poate fi echilibrat cu
ajutorul unui contor de volum (VU). Utilizatorul este responsabil pentru selectarea corecta,
pronuntarea si echilibrarea cuvintelor, precum si pentru evaluarea rezultatelor. In general, existd
deficite cunoscute ale acestei metode legate de reproductibilitate in prezentari (de exemplu, datorita
diferentei de registru, calitatii vocii, vitezei de productie a cuvintelor de catre examinator). Modulul
Vorbire Tn Direct ofera trei moduri: Prag de detectare a vorbirii (SDT), Prag de recunoastere a vorbirii
(SRT) si Recunoasterea cuvintelor (WR).

Pragul de recunoastere a vorbirii sau pragul de receptie a vorbirii este nivelul minim de vorbire Ia
care pacientul recunoaste 50% din materialul de vorbire. Recunoasterea inseamna ca subiectul poate
reproduce corect materialul de vorbire prezentat (fie prin repetarea materialului de vorbire
prezentat, fie prin selectarea elementului de testare dintr-un set de optiuni inchise). Pragul de
detectare a vorbirii sau pragul de constientizare a vorbirii este nivelul minim de vorbire la care
pacientul este capabil sa observe prezenta vorbirii in proportie de 50% din timp. Pacientul nu trebuie
sa identifice materialul prezentat ca vorbire, ci trebuie sa indice constientizarea prezentei sunetului.
Recunoasterea cuvintelor este similara cu pragul de recunoastere a vorbirii, dar permite setarea unui
prag de vorbire la o rata de recunoastere diferita de 50%.

Aplicatia clinicd a Vorbirii in Direct este determinarea recunoasterii vorbirii sau a pragurilor de
detectie in liniste la subiectii cooperanti pentru diagnosticarea audiologica. Aplicatia clinica si grupul
tinta de pacienti depind de materialul de vorbire aplicat.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati modulul Vorbire in Direct din ecranul de selectare a modulelor. Daca mai mult de un test de
vorbire este licentiat, respectivul modul de vorbire poate fi gasit in sectiunea Vorbire.

Asigurati-vd c3 este conectat un traductor valid (cisti de radio sau cisti de inserare). Tnainte de
inceperea testului, subiectul trebuie instruit cu privire la sarcina. Tn timpul testului, subiectul trebuie
sa repete elementul de testare prezentat (SRT, WR) sau sa indice ca a fost detectat un sunet (SDT).
Examinatorul trebuie sd evalueze daca elementul de testare prezentat a fost inteles corect (SRT, WR).
Retineti ca testul trebuie efectuat de catre un examinator calificat si cu auz normal. Examinatorul
trebuie sa produca vorbire in direct si sa introduca raspunsul. Testul nu este destinat sa fie auto-
controlat de cdtre subiect.

Modulul Vorbire in Direct ofera mai multe optiuni pentru configurarea testului (a se vedea Figura 21).
Mai intai, selectati modul de testare (SDT: Pragul de detectare a vorbirii, SRT: Pragul de recunoastere
a vorbirii, WR: Recunoasterea cuvintelor) apdsand butonul mod de testare (2) pand cand apare
modul de testare favorit. Urechea de testare (dreapta, stdnga, ambele) poate fi selectatd apasand
caseta de selectare a urechii respective (D).

fnainte de a incepe prezentarea vorbirii in direct, nivelul de intrare al microfonului poate necesita
reglare: asigurati-va ca butonul intrare/iesire arata MIC. Daca este necesar, porniti microfonul
apasand butonul pornire/oprire a microfonului (7) si vorbiti in microfon cu o intensitate a vorbirii pe
care o veti folosi pentru prezentarea vocala in direct. Reglati intrarea microfonului din butoanele de
nivel (8 astfel incat indicatorul de masurare VU (3) s& se apropie de 0 si s nu ajung3 continuu in
zona rosie. Apasati butonul nivel in sus pentru a creste si butonul nivel in jos pentru a scadea
sensibilitatea microfonului. Puteti trece peste procedura de reglare a nivelului microfonului daca
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intensitatea vorbirii este adecvata pentru setarea nivelului microfonului dat. Daca nivelul
microfonului este corect, puteti continua cu setarea nivelului de vorbire: apasati butonul
intrare/iesire pentru a afisa pictograma castilor de radio si pentru a folosi butoanele de nivel (4)
pentru a modifica nivelul de vorbire dupa cum este necesar.
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Figura 21: Interfata cu utilizatorul Vorbire in Direct (stdnga: interfata cu utilizatorul SDT cu microfonul
oprit; mijloc: interfata cu utilizatorul SDT cu microfonul activat si reglarea nivelului microfonului;
dreapta: interfata cu utilizatorul WR dupd acceptarea pragului stabilit)

n timpul testului, asigurati-va ca atunci cand vorbiti in microfon, indicatorul contorului VU rdmane in
principal Tn zona albastra aproape de zero. Daca indicatorul ajunge in mod continuu in zona rosie in
timpul prezentdrii vorbirii in direct, ajustati nivelul microfonului asa cum este descris mai sus. In
timpul modului SDT sau SRT, nivelul de vorbire trebuie sa fie ajustat de examinator pana cand se
stabileste pragul respectiv. In modul WR, raspunsurile corecte si incorecte pot fi luate in considerare
suplimentar prin apdsarea butonului OK (9) sau a butonului nu OK 7). Scorul si procentajul sunt
afisate (10). Retineti cd aceste valori nu sunt rememorate la schimbarea nivelului de vorbire. Dac
pragul de vorbire a fost stabilit, apdsati butonul acceptare prag (5). Nivelul de vorbire selectat in mod
curent si pentru WR si scorul sunt preluate si afisate in butonul pentru modul de testare (2). Ap3sati
butonul oprire (6) pentru a termina testul.

Rezultatele tuturor celor trei moduri sunt salvate. Ecranul de rezultate afiseazd o audiograma de
vorbire care include scorul de recunoastere a cuvantului si pragul de detectie si recunoastere a
vorbirii determinate (a se vedea Figura 22).
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Figura 22: Rezultatul Vorbirii in Direct (cu scorul de recunoastere a cuvdantului in audiogramd de
vorbire, prag de detectare a vorbirii si prag de recunoastere a vorbirii)
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3.1.9 Testarea de Screening Auditiv Miinchen pentru Tulburarile de Procesare (MAUS)

METODOLOGIE

MAUS este un test de screening german pentru identificarea subiectilor cu tulburare centrala de
procesare auditiva (APD). Testul a fost special conceput si validat pentru copii de la 6 la 11 ani, dar
poate fi folosit si pentru alti subiecti cooperanti. Se presupune ca testul se efectueaza dupa
excluderea sau tratamentul (de exemplu, asistenta auditiva, interventie chirurgicala) unei tulburari
auditive periferice. In cazul unui rezultat pozitiv cu privire la APD, pot fi recomandate diagnostice
suplimentare pentru diferentierea la alte disfunctii, cum ar fi disfunctii cognitive, tulburari de deficit
de atentie, disfunctii generale ale memoriei pe termen scurt. MAUS este disponibil numai in limba
germana (inregistrari: © Westra Elektroakustik GmbH 2003/2004). MAUS include trei subteste:
secventa silabelor, cuvintele Tn zgomot si diferentierea si identificarea fonemului. Aceste subteste
permit sensibilitatea maxima pentru detectarea APD (a se vedea sectiunea Rezultatele Studiului).
Secventa subtestului de silabe include 18 elemente cu sase cuvinte de trei silabe (de exemplu,
muwage = mu-wa-ge), sase cuvinte de patru silabe si sase cuvinte de cinci silabe. Toate elementele
sunt cuvinte fara sens. Aparitia vocalelor si consoanelor vizibile pentru subiectii cu ADP este
echilibrata. Testarea cuvintelor in zgomot include 12 elemente pe ureche cu zgomot ipsilateral de
simulare a vorbirii. Spre deosebire de celelalte subteste, pentru care elementele sunt prezentate
binaural, toate elemente cuvinte in zgomot sunt prezentate monaural. Testul de diferentiere si
identificare a fonemului include 13 perechi consoana-vocala si 10 perechi consoana-consoana-vocala
de silabe fira semnificatie. intregul material de vorbire este prezentat la un nivel fix de 65 dB HL.
Durata testului este de aproximativ 15 minute. Pentru mai multe detalii, va rugam sa consultati
sectiunea Rezultatele Studiului si manualul MAUS (Nickisch si colab., 2004).

UTILIZARE PRACTICA

Selectati MAUS din ecranul de selectie a modulelor. Dacd mai mult de un test de vorbire este
licentiat, MAUS poate fi gasit in sectiunea Vorbire. Asigurati-va ca este conectat un traductor valid
(de exemplu, casti de radio, casti de inserare). Testul incepe cu secventa de subteste de silabe si
trece la subtestele cuvinte Tn zgomot si diferentierea si identificarea si fonemului (a se vedea Figura
23). Pentru fiecare subtest, instruiti subiectul cu privire la sarcinile descrise in Tabelul 6. Instructiunile
sunt de asemenea afisate pe ecranul dispozitivului Thainte de inceperea subtestului.

Instruirea facuta de examinator Sarcina pentru examinator

Subtest 1: Secventa de silabe

Vei auzi cuvinte magice. Ascultd cu atentie si
repetd ceea ce ai auzit.

Subtest 2: Cuvinte in zgomot

Acum vei auzi cuvinte in timp ce este zgomot.
Ascultd cu atentie si repetd ceea ce ai auzit.

Subtest 3: Diferentierea si identificarea fonemelor

Acum voi spune doud cuvinte fdrd sens. Ascultd Asteptati raspunsul subiectului si verificati daca
cu atentie si spune-mi dacd aceste cuvinte sunt subiectul intelege sarcina pentru silabe similare.
exact la fel sau nu! Ambele cazuri pot apdrea.
Dupd aceea, te rog sd repeti cuvintele in ordinea
corectd. Hai sd incercam. Mi-Mi, aceste cuvinte
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Instruirea facuta de examinator Sarcina pentru examinator

sunt exact la fel. Ce cuvinte am spus?
[dacd este corect:] Perfect.

[dacad este gresit:] Ascultd cu atentie din nou, iti
spun incd o datd cuvintele ... [repetati
instructiunile]

Acum ascultd din nou: Bo-Sa, aceste cuvinte sund | Asteptati raspunsul subiectului si verificati daca
diferit. Ai auzit asta? Ce cuvinte am spus? subiectul intelege sarcina pentru silabe diferite.
Incearcd singur acum: Li-Pa. Este similar sau
diferit?

[dacd este corect:] Perfect.

[dacad este gresit:] Ascultd cu atentie din nou ...
[repetati instructiunile]

Tabelul 6: Instruire MAUS

Retineti ca pentru primul subtest (secventa de silabe) subiectul are doua incercari, adica daca
secventa de silabe nu a fost repetata corect prima data, elementul este reluat automat si subiectul
poate repeta cuvantul a doua oara. Pentru celelalte subteste, toate elementele testului sunt redate o
singura data. Pentru o analiza calitativa suplimentara, se recomanda sa scrieti raspunsurile incorecte
pe o foaie de protocol separata. Testul nu este destinat sa fie auto-controlat de catre subiect.

12:00 3 MAUS = 1200 & MAUS = 1200 G MAUS =
Subtest A Sequence of syllables Subtest B: Words in noise Subtest C: phoneme discrimination
[ identification

‘ muwage ‘ @ ‘ Schuh ‘ ‘ te-te ‘
Discrimination corpegt?
) Yes O No
@ Repeat @ Repeat Repeat
) OK (O Error ) OK (O Error ) OK (O Error

A e oo *iae

Figura 23: Interfata cu utilizatorul MAUS pentru diferitele subteste (stGnga: secventa silabelor, mijloc:
cuvintele in zgomot, dreapta: discriminarea si identificarea fonemelor)

Elementul curent al testului este afisat intr-o casetd de pe ecran (1). Caseta care contine elementul
testului este evidentiata cu verde atata timp cat este prezentat elementul testului. Starea raspunsului
poate fi introdusd prin selectarea butonului OK (repetat corect) (2) sau a butonului Eroare (repetat
eronat) (3). Pentru subtestul de discriminare si identificare a fonemului, trebuie introdusa in plus si
corectitudinea discrimindrii (Da: discriminat corect (7); Nu: discriminat incorect (8)). Elementul
testului initial pentru fiecare subtest este redat automat. Dupa introducerea starii raspunsului,
urmatorul element de testare poate fi pornit apdsand butonul redare (5). Puteti anula subtestul
curent si continua cu urmatorul subtest apdsand butonul inainte (6). Testul poate fi oprit prin
apasarea butonului acasd (4).
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Rezultatul arata o lista de scoruri cu cod de culoare (a se vedea Figura 24). Scorurile sunt calculate
automat din intrarea examinatorului. Scorurile maxime sunt pentru secventa de silabe 36 puncte,
pentru “cuvinte in zgomot” 12 puncte pe ureche, iar pentru “discriminarea si identificarea
fonemului” 22 de puncte fiecare. Scorul este cartografiat la o gama de valori T dependente de varst3,
care este reprezentata prin zone colorate (<30: extrem de substandard, 30-40: substandard, 41-60:
normal, 61-70: exceptional,> 70 extrem de exceptional). Retineti c3, chiar daca toate rdspunsurile au
fost corecte, pentru anumite grupuri de varsta, scorul nu este cartografiat la cel mai bun interval de
valori T. Daca toate rezultatele sunt normale sau mai bune, probabilitatea unui APD este foarte
scazutd. Daca cel putin un rezultat este substandard sau mai slab, este posibil ca un APD sa fie
prezent. Retineti ca testul este un test de screening, care poate produce rezultate pozitive false. Deci,
dacda MAUS furnizeaza un rezultat vizibil, sunt recomandate diagnostice suplimentare (de exemplu,
diagnosticarea inteligentei, diagnosticele neuro-pedaudiuologice, diagnosticarea audiometrica
obiectivd, de exemplu ABR).

12:00 G MAUS 5

seguence of syllables 35
Words in noise right 12
Words in noise left 12
Words in noise total 24
Pheneme discrimination 22
Pheneme identification 22

8:6 to 11 years

B s040 4160 6170 | =70
S = ©

Figura 24: Rezultatul MAUS

REZULTATELE STUDIULUI

Tntr-un studiu prealabil efectuat de Nickisch si Oberle (2002), 79 de copii cu varste cuprinse intre 6 si
12 ani (media: 8,8 ani) cu auzul periferic normal (praguri de ton pur < 20 dB HL) si indicatie clinica
pentru APD, inclusiv doua sau mai multe rezultate pozitive APD cu urmatoarele teste psiho-acustice:
testul Mottier din testul de lectura Zurich, testul de diferentiere a sunetului Heidelberg (HLAD) cu
diferentierea sunetului, analiza si identificarea, audiometria de vorbire in zgomot, secventele de
numere, testul de ascultare dihotica, ascultarea directionala, vorbirea comprimata in timp, fuziunea
binaurald, testul Patsy, detectarea decalajelor si fonemele legate. A fost analizata rata incidentei
rezultatelor atipice pentru subiectii cu auz normal. O combinatie de teste a fost investigata in scopul
obtinerii unei sensibilitati maxime in ceea ce priveste detectarea APD. O combinatie de trei teste a
fost gasita a furniza o sensibilitate maxima: audiograma de vorbire in zgomot, testul Mottier si
diferentierea fonemului de HLAD. Datele normative (Nickisch si colab., 2004b) au fost derivate de la
356 de copii cu varsta scolara (189 de sex masculin, 167 de sex feminin) cu o varsta medie de 8,76 ani
si cu auz periferic normal.

A fost efectuat un studiu clinic (Nickisch si colab., 2004a) pe 52 de copii (36 cu APD, 16 fara APD) cu
varstd de la 6 pana la 12 ani (varsta medie de 9,5 ani) cu auz periferic normal. Toti copiii au prezentat
auzul periferic normal. APD a fost diagnosticat daca cel putin doua dintre celelalte teste mentionate
mai sus au prezentat un rezultat pozitiv la APD. A fost efectuat testul MAUS pentru comparatie.
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Corelatia dintre subtestele MAUS si celelalte metode de testare a fost examinata si s-a ridicat la r =
0,78 (MAUS: secventa de silabe <> test Mottier), r = 0,51 (MAUS: cuvinte in zgomot <> audiometrie
de vorbire in zgomot), r = 0,76 (MAUS: diferentierea fonemelor €< HLAD: diferentierea sunetului) si r
= 0,81 (MAUS: identificarea fonemelor <> HLAD: identificarea sunetului). Toate corelatiile au fost
inalt semnificative. Rata de concordanta a rezultatelor screeningului APD a fost comparata intre
subtestele MAUS si celelalte metode de testare si a reprezentat 71% (MAUS: secventa de silabe <
testul Mottier), 75% (MAUS: cuvinte in zgomot €< audiometrie de vorbire Tn zgomot), 73 % (MAUS:
diferentierea fonemelor ¢> HLAD: diferentierea sunetului) si 87% (MAUS: identificarea fonemelor
<> HLAD: identificarea sunetului). Sensibilitatea testului MAUS a fost de 97%. intr-un studiu extins
(Heuckmann si colab., 2006), sensibilitatea a fost validata pe 132 de copii cu varsta scolara (80 cu
APD, 52 fara APD) de la 6 pana la 12 ani (varsta medie: 9,5 ani) si a ajuns la 96%.

Retestarea fiabilitatii testului MAUS a fost investigata intr-un studiu (Heuckmann si colab., 2005) pe
62 de copii cu varsta scolara de la 8 Ia 10 ani. Prin urmare, MAUS a fost efectuat de doua ori cu un
decalaj de timp de doua pana la sase saptamani de la primul la cel de-al doilea test. Fiabilitatea
generald a retestarii pentru MAUS a fost r = 0,75, cu subtestele variind de la r = 0,64 (secventa
silabelor) pana lar = 0,75 (diferentierea fonemului).

LITERATURA

- Heuckmann C, Massinger C, Burger T, Nickisch A (2005): Miinchner Auditiver Screeningtest fir
Verarbeitungs-und Wahrnehmungsstérungen (MAUS) - Retest-Reliabilitat und Sensivitdt [Testul de
screening auditiv Minchen (MAUS) pentru tulburarile de perceptie - fiabilitate si sensibilitate],
ntalnirea anuald a DGPP.

- Heuckmann C, Massinger C, Burger T, Kunze S, Nickisch A (2006): Miinchner Auditiver Screeningtest
flr Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen (MAUS) — Untersuchungen zur Kriteriumsvaliditat
[Testul de screening auditiv Miinchen (MAUS) pentru tulburdrile de perceptie — Analiza validitatii
criteriilor], Intalnirea anual3 a DGPP.

- Nickisch A, Oberle D (2002): Analyse von Testprofilen bei auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen (in German: Analysis of test profiles for auditory processing disorders), In:
Aktuelle phoniatrisch-padaudiologische Aspekte (Current phoniatric-paedaudiological aspects /
Aspecte curente foniatrice si pededeudiologice ) (editori: Kruse E, Gross M), Median-Verlag, p. 327-
331.

- Nickisch A, Heuckmann C, Burger T (2004): MAUS manual [Manual MAUS], Westra Elektroakustik.

- Nickisch A, Heuckmann C, Burger T, Massinger C (2006): Minchner Auditiver Screeningtest flr
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (MAUS) [Analiza Miinchner a tulburarilor de perceptie
auditiva (MAUS)], Laryngorhinootologie [Laringorhinootologie], 85, pp.253-259.
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3.1.10 Testul de Discriminare in Discursul Auditiv Bochum (BASD)

METODOLOGIE

Testul de Discriminare in Discursul Auditiv Bochum (BASD) furnizeaza o baterie de testare
audiometrica pentru detectarea deficientelor de dezvoltare a vorbirii si a tulburarilor de procesare
auditiva asociate (APD), adica deficite functionale care nu sunt cauzate de tulburdri auditive
periferice sau tulburari de deficit de atentie. BASD examineaza procesarea auditiva a stimulilor de
vorbire si non-vorbire prin masurarea doar a diferentelor observabile (JND) in frecventa, nivelul,
durata si modularea amplitudinii unui semnal sinusoidal prezentat. Partea bazata pe non-vorbire din
BASD se bazeaza pe inventarul Leipzig pentru evaluarea tulburarilor de procesare central-auditive in
timpul dezvoltarii copilului (LIPP: a se vedea Ludwig, 2008). Elementele de testare suplimentare sunt
stimuli de vorbire pentru testarea discriminarii intre diferitele consoane ba/ga (contrast in
exprimare) si ga/ka (contrast in plasarea articulatiei). Testul este conceput ca o sarcina jucdusa, adica
un joc de memorie si este destinat in special copiilor de peste 4 ani. Cu toate acestea, testul poate fi
folosit si pentru alti subiecti cooperanti. Testarea este efectuata ca o procedura de alegere cu trei
alternative. Sarcina este de a gasi doua elemente similare (adica cu aceeasi consoana, frecventa,
nivel, duratd) din trei alternative. Cele doua elemente similare sunt distribuite aleator pe cele trei
cartonase de memorie. La apasarea cartonaselor, imaginile apar ca intr-un joc de memorie. Daca cele
doua cartonase selectate prezinta aceeasi imagine, raspunsul a fost corect. Jocul ofera un feedback
imediat subiectului testat si, prin urmare, creste motivatia.

Parametrii initiali sunt stabiliti dupa cum urmeaza: diferentele de nivel de stimuli de la 5 la 20 dB
(pasi de 5 dB), diferentele de durata de la 100 la 300 ms (pasi de 50 ms) si diferentele de frecventa
sunt setate la 0,05, 0,1, 0,2, 0,4, 0,8 si 1,6 octave. Frecventele de baza sunt 500 Hz si 1 kHz. Pentru
subtestul de modulare a amplitudinii, frecventa de modulatie de referinta este de 20 Hz. Tonul de
abatere are o frecventd de modulatie de 20 Hz + x Hz, iar x variaza de la 0 la 80. Modurile de
stimulare sunt: monaural (ureche stanga sau dreapta), dihotic (semnal ipsilateral, zgomot in banda
larga contralateral), binaural (acelasi semnal in ambele urechi), precum si inter-aural (acelasi stimul
pe urechea contralaterald, stimul diferit pe urechea testata).

Pentru a determina JND, un algoritm adaptiv este realizat prin schimbarea marimii pasului in functie
de durata timpului de masurare, adica in etapele de inceput sunt mai mari comparativ cu cele de la
sfarsitul procedurii. Pentru testele de nivel, frecventa si duratd, la inceput, proprietatea tinta (si
anume, diferenta de nivel, diferenta de frecventa, diferenta de duratd) este crescuta/scazuta dupa
fiecare incercare, ulterior este crescuta/scazuta dupa doua ncercari (scazuta daca ambele incercari
au fost corecte, crescuta daca cel putin o incercare a fost incorectd). IND se calculeaza pe baza
punctelor de inversare.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati BASD din ecranul de selectare a modulelor. Daca mai mult de un test de vorbire este
licentiat, testul poate fi gasit in sectiunea Vorbire. Daca este necesar, modificati parametrii (de
exemplu, nivelul de prezentare, modul de prezentare, frecventa pentru subtestele tonale, diferenta
initiald pentru nivel, frecventa si durata, numarul de Tncercari si inversari), dupa cum este necesar.
Selectati subtestul.

Asigurati-va ca este conectat un traductor valid (de exemplu, casti de radio, casti de inserare) si
incepeti testul selectand urechea de testare. Configuratiile urechii de testare disponibile depind de
alegerea modului de prezentare (mono, binaural, dihotic, interaural) in setarile modulului. Daca este
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selectat monaural, dihotic sau interactiv, puteti testa urechea dreaptd sau stanga. Daca se selecteaza
dihotic, toti stimulii de test sunt prezentati impreuna cu zgomotul contralateral. Daca se selecteaza
interaural, toti stimulii de test sunt prezenti cu trei stimuli contralaterali identici (de exemplu,
urechea dreapta selectata pentru subtestul ba/ga - urechea dreapta: ga - ba - ga, urechea stanga: ga -
ga - ga). Daca se selecteaza binaural, ambele urechi sunt testate impreuna.

Tnainte de inceperea testului, subiectul trebuie instruit cu privire la sarcind. Sarcina este de a asculta
trei stimuli reprezentati de trei cartonase de memorie. Doi dintre acesti trei stimuli sunt identici,
adica acestia prezinta aceeasi modulare de consoane, nivel, frecventa, durata sau amplitudine. Cei
doi stimuli identici sunt indicati de subiect prin descoperirea celor doua cartonase corespunzatoare.

n functie de varsta si abilitatile fizice/mentale, testul poate fi efectuat complet auto-controlat (adicd
subiectul provoaca stimulul si introduce raspunsul) dupa instructiuni sau cu ajutorul examinatorului.
Supravegherea de catre un examinator calificat este recomandata in orice moment.

La inceperea testului, se afiseaza interfata principald cu utilizatorul (a se vedea Figura 25). Stimulul
poate fi obtinut prin apdsarea butonului redare (2). Prezentarea stimulului poate fi repetat3 prin
apasarea din nou a butonului redare. Subiectul raspunde prin apasarea a doua din cele trei cartonase
de memorie (4) corespunzitoare stimulilor considerati asemanatori in ceea ce priveste proprietatea
tinta (consoana, nivel, frecventa, durata, modulatie de amplitudine). Daca cartonasele selectate sunt
corecte, testul trece la urmatoarea incercare. Daca cartonasele selectate nu sunt corecte, cel de-al
treilea cartonas este descoperit automat pentru a oferi feedback cu privire la care combinatie ar fi
fost corectd. Barele albastre din stanga (D) si din dreapta (3) ale butonului redare reprezintd
pachetele de cartonase care arata progresul testului, adica bara din stanga scade cu fiecare
incercare, iar bara din dreapta creste cu fiecare raspuns corect.

R 3baga BASD 1 Z 1kHz R 16.6Hz BASD 34Hz = Ik

]©.1°

wA 0 & v

Figura 25: Interfata cu utilizatorul BASD (stdnga: diferentiere ba/ga; dreapta: diferentierea frecventei)

Antetul furnizeaza informatii variate asa cum se explica in Tabelul 7.

Frecventa Ureche a Diferentiere actuala / Tipul testului Diferentiere anterioara
Pozitia actuala a / Element neapasat
elementului diferit anterior
500 Hz, 1 kHz R (dreapta), L | Valoarea diferentei ba/ga sau Valoarea diferentei = corect (s-a
pentru testele | (stanga), B pentru testele tonale, in | ga/ka pentru testele tonale, in putut detecta
tonale (binaural) caz contrar pozitia unui nu este caz contrar pozitia diferenta)
element diferit disponibil elementului neapasat .
pentru testele ~ incorect
tonale

Tabelul 7: Informatii din antetul BASD
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De exemplu, captura de ecran din stanga de Figura 25 furnizeaza urmatoarele informatii: testul
efectuat pe urechea dreapta, elementul curent diferit fata de celelalte doua elemente este cel de-al
treilea element (adica elementul din dreapta ecranului), subtestul efectuat este ba/ga, butonul
neapdasat anterior este butonul din stdnga ecranului (adica, butonul din mijloc si din dreapta au fost
apasate), raspunsul a fost corect. Captura de ecran din dreapta de Figura 25 furnizeaza urmatoarele
informatii: testul este efectuat cu un ton de 1 kHz la urechea dreapta, diferenta curenta de frecventa
este de 16,6 Hz, diferenta de frecventa anterioara a fost de 34 Hz, raspunsul a fost corect.

Rezultatele BASD sunt afisate ca punctaj pentru testele consoane si ca prag de discriminare pentru
testele tonale (a se vedea Figura 26). Pentru testele tonale, secventa de timp a raspunsurilor poate fi
afisata prin apdsarea ecranului de rezultate. Sunt disponibile date normative preliminare (a se vedea
Rezultatele Studiului).

1200 & BASD - e 1200 & BASD - e 1200 & BASD - e
Test ba/ga Test df 132

Presentation  Monaural Presentation  Monaural -

Ear: Right Ear: Right

Level 50 dB Level 50 dB @

Result Richtig: 12/12 Freguency 1000 Hz 10

Number of trials 25 5 uﬁ j\ﬂ fa
Reversals 6 2 w \{

Result 41 Hz

QY =0 8 = S =0 9

Figura 26: Rezultatul BASD (stdnga: diferentierea ba/ga; mijloc, dreapta: datele privind rezultatele de
diferentiere a frecventei si secventa de timp)

REZULTATELE STUDIULUI

Tntr-un studiu efectuat la Universitatea din Leipzig (Freigang si colab., 2011), testul LIPP (similar cu
partea bazata pe non-vorbire a BASD) a fost efectuat pe 59 de adulti cu varste de la 65 la 89 de ani.
Testele au fost efectuate la un nivel de stimulare de 35 dB SL cu prezentare monoaurala, dihotica si
interaurala. Masuratorile au condus la deteriorari semnificative in functie de varsta in capacitatea de
a discrimina proprietatile acustice. Cele mai proeminente, frecventa interaurald si durata de
discriminare la frecvente scdzute de testare au fost ridicate, ceea ce ar putea fi explicat printr-o
deteriorare a procesului dependent de timp si de faza la nivelurile cerebrale si corticale.

Intr-un proiect sustinut de Ministerul Federal German al Educatiei si Cercetdrii (BMBF), a fost
elaborat un program de screening de vorbire pentru copiii prescolari (Neumann, 2012). Programul de
screening ar trebui sa permita diferentierea intre dezvoltarea normalda a vorbirii (grupul A),
dezvoltarea vizibild a vorbirii cu nevoia de formare a discursului educational (grupul B) si tulburari de
dezvoltare a vorbirii cu necesitatea terapiei (grupul C). Tn plus, ar trebui detectate cazuri de DAP in
cadrul fiecarui grup. S-a constatat cd un test de screening pentru copii numit KiSS (Euler si colab.,
2010) a demonstrat o buna sensibilitate si specificitate pentru identificarea dezvoltarii vizibile a
vorbirii, dar o discriminare insuficienta intre grupurile B si C. Sarcina proiectului a fost de a dezvolta o
baterie de testare psiho-acustici Tmbunatatita pentru examinarea procesarii auditive (cu
diferentierea intre grupurile A si C) la copiii cu varsta cuprinsa intre 4 si 5 ani. Mai mult decat atat, au

Pagina 52 / 152



fost investigate corelatiile electrofiziologice ale procesarii acelorasi stimuli cu potentialele masurate
legate de eveniment, adica negativitatea nepotrivita (MMN).

Pe 189 de copii de varsta prescolara de la 4 la 4,5 ani, BASD a fost testat pe mai multe teste de
referinta. Ascultarea periferica a fost testata prin audiometrie cu ton pur, timpanometrie, prag reflex
stapedian si testul de inteligibilitate a vorbirii Gottinger (in liniste) pentru copii. Dezvoltarea vorbirii a
fost testata cu ajutorul testului vocabular AWST-R pentru copii, testului de dezvoltare a vorbirii SET-K
3-5 pentru copii (cu subteste de constructie a regulilor morfologice, intelegerea vorbirii,
comemorarea fonologica a non-cuvintelor, comemorarea frazei), testul de articulare PLAKSS si testul
de vorbire KiSS.2 pentru copii. Procesarea auditivda a fost testatd prin intermediul testului de
inteligibilitate a vorbirii Gottinger (in liniste / in zgomot) pentru copii, testului dihotic Uttenweiler,
testului Mottier, chestionarului parental. Abilitatile cognitive au fost testate cu ajutorul unor Matrice
Progresive Colorate (CPM), un test de inteligenta fara limbaj si o examinare fonica/audiologica. Pe
baza acestor teste, expertii au clasificat dezvoltarea generald a vorbirii si suspiciunea de APD pentru
fiecare copil. Din cei 189 copii, 120 (63,5%) au fost clasificati in grupul A, 37 (19,6%) in grupul B si 32
(16,9%) in grupul C. Din 188 de copii, 13 (6,9%) erau suspectati de APD. Din copiii cu APD pozitiv, 2
(1,7%) au fost din grupul A, 4 (10,8%) din grupul B si 7 (22,6%) din grupul C. Sensibilitatea KiSS.2
pentru detectarea unei dezvoltari vizibile de vorbire (inclusiv grupurile B si C) s-a ridicat la 89,7%,
specificitatea la 89,1%. La 71 dintre cei 189 de copii (cu cote similare din fiecare grup de la A la C),
MMN a fost aplicat. Nu au existat diferente semnificative intre grupurile de testare.

Au fost stabilite date normative BASD intr-un studiu cu 293 copii de la 4,0 pana la 5,11 ani. A putut fi
observat un efect de dezvoltare dependent de varsta. Mediane de praguri de discriminare sunt
prezentate in Tabelul 8 pentru diferitele grupe de varsta. Pentru diferentierea frecventei au aparut
scaderi dependente de varsta. Atunci cand se considera nevalida o discriminare a frecventei care
depaseste 500 Hz, 35% din toate datele din grupa de varsta 4,0 pana la 4,5 ani au trebuit sa fie
eliminate. Aceasta cota a scazut odata cu cresterea varstei pana la 9% pentru grupa de varsta 5,6
pana la 5,11 ani. Acest lucru inseamna ca subtestul de discriminare in functie de frecventa poate sa
nu fie potrivit pentru copiii foarte mici.

Varsti (ani) 4,0-4,5 4,6-4,11 5,0-5,5 5,6-5,11

Nivel [dB] 8,7 [n=143] 8,6 [77] 7,6 [50] 6,0 [23]
Frecventa [Hz] 67,8 [103] 69,0 [59] 62,3 [41] 40,0 [21]
Durata [ms] 146,0 [143] 146,7 [77] 113,4 [50] 65,3 [23]
Ga-Ka [scoe/12] 6 [122] 5 (73] 6 [50] 10 [23]
Ba-Ga [scor/12] 6 [125] 8 [74] 9 [50] 11 [23]

Tabelul 8: Medianele pragului de discriminare BASD pentru diferite grupe de vadrsta

Datele normative pentru procentul de 90% sunt afisate pentru diferitele grupe de varsta in Tabelul 9.
Corelatia dintre subtestele BASD si clasificarea expertilor a fost semnificativa pentru frecventa
subtestelor (daca au fost eliminate rezultatele nevalide, in special din partea copiilor mici), loc de
articulare si exprimare. De asemenea, a fost investigata diferentierea APD. Au existat corelatii
semnificative Intre exprimarea si decizia expertilor, precum si intre durata si suspiciunea parintilor
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Varsta (ani) 4,0-4,5 4,6-4,11 5,0-5,5 5,6-5,11
Nivel [dB] 13,4 13,4 12,7 12,7
Frecventa [Hz] 296 344 223 70
Durata [ms] 249 254 158 157
Ga-Ka [scor/12] 2 2 2 4

Ba-Ga [scor/12] 2 3 5 6

Tabelul 9: BASD 90% pentru diferite grupe de varstda
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3.1.11 Inventarul de Handicap de Auz pentru Screeningul Varstnicilor (HHIE-S)

METODOLOGIE

Tn chestionarele de screening, subiectii sunt rugati si evalueze starea lor de auz raspunzand la una
sau mai multe intrebari specifice. Chestionarul HHIE a fost elaborat si standardizat de Ventry si
Weinstein (1982) si a inclus 25 de intrebari. Versiunea de screening abreviata HHIE-S (Weinstein,
1986) cuprinde 10 fintrebari care privesc limitarile de activitate, restrictile de participare si
sentimentele si emotiile asociate vietii cotidiene. De exemplu, una dintre intrebdrile categoriei
emotionale este: Oare o problemd a auzului vd face sd vd simtiti jenat cdnd cunoasteti oameni noi?
De exemplu, una dintre intrebarile categoriei de restrictionare a participarii este: Aveti dificultdti de
auz cdnd cineva vorbeste in soaptd? Raspunsul poate fi Da, Uneori sau Nu. Raspunsurile sunt
potrivite unei scale de raspuns in mai multe puncte: Da = 4 puncte, Uneori = 2 puncte si Nu =0
puncte. Scorul total este calculat prin adunarea punctelor si este comparat ulterior cu limita stabilita
pentru a decide dacd este promovare sau respingere. in mod normal, chestionarul este realizat intr-
un format de administrare fata in fata. Intervievatorul citeste ulterior fiecare intrebare si posibilele
categorii de rdspuns cu voce tare, asteapta raspunsul subiectului si completeaza raspunsul
corespunzator pe formular.

Chestionarul este special conceput pentru screening-ul auditiv la varstnici, cu toate acestea, poate fi
utilizat si pentru alti subiecti cooperanti. Retineti ca testul este un test de auto-evaluare si, prin
urmare, depinde de cooperarea subiectului si de capacitatea acestuia de a raspunde sincer si realist
si, prin urmare, poate prezenta un rezultat care se abate de la starea reala a auzului. Se recomanda
diagnosticarea audiologica ulterioard, mai ales daca rezultatul screeningului HHIE-S sugereaza
probleme de auz.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati HHIE-S din ecranul de selectie a modulelor. Selectati limba in care doriti sa efectuati
chestionarul. Informati subiectul despre sarcina: sunt prezentate cateva intrebari din situatiile din
viata de zi cu zi (a se vedea Figura 27 stanga). Subiectul va raspunde cu Da, Uneori sau Nu, in functie
de care raspuns pare cel mai potrivit. In functie de varst3 si abilitatile fizice/mentale, testul poate fi
efectuat complet auto-controlat dupad instruire sau cu ajutorul examinatorului (adica examinatorul
citeste intrebarile si/sau introduce raspunsurile). Rezultatul este afisat ca punctaj cu starea luminii
semaforului (a se vedea Figura 27 dreapta).

Does a hearingproblem cause 11200 HHIES -
you to feel embarrassed

Language en
when youmeet new people?

Result 2

Yes

Sometimes

A 9 O

Figura 27: Interfata cu utilizatorul HHIE-S (stdnga) si rezultatul (dreapta)
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Retineti cd n acest test subsolul este ascuns. Puteti activa subsolul apasand scurt butonul
pornire/oprire.

REZULTATELE STUDIULUI

Jupiter si DiStasio (1998) au investigat performanta HHIE-S la 50 de subiecti varstnici, de la 65 la 85
de ani, fira antecedente de boald otologicd, expunere la zgomot la nivel fnalt sau ototoxicitate. in
cadrul studiului, chestionarul HHIE-S a fost realizat Tmpreund cu determinarea unei medii (indexul
Fletcher) de prag de ton pur cu trei frecvente (0,5, 1, 2 kHz) la urechea mai buna. Scorul mediu HHIE-
S a fost de 9,8, in timp ce pragul mediu de ton pur a fost de 36,8 dB HL. Corelatia dintre scorul HHIE-S
si media pragului de ton pur a atins r = 0,67 pentru intrebarile situationale, r = 0,52 pentru intrebarile
emotionale si r = 0,63 pentru toate intrebarile.
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3.2 Proceduri de testare fiziologica

Procedurile de testare fiziologica includ emisiile otoacustice (OAE), potentialele evocate auditive
(AEP), testele de imitantd acusticd (timpanometrie) si alte teste care se bazeaza pe masurarea
proprietatilor fiziologice.

Procedurile de testare fiziologica nu necesita participarea activa a subiectului testat in timpul
testului. Spre deosebire de testele psiho-acustice, capacitatea si dorinta subiectului de a coopera nu
joaca decat un rol subordonat. Cu toate acestea, este necesara o anumita cooperare. Aceasta poate
include (in functie de procedura de testare) ca persoana se mentine calma, nu inghite, nu se misca
sau nu indeparteaza traductorul sau orice alt echipament de testare relevant din pozitia necesara in
timpul testului. Spre deosebire de procedurile de testare psiho-acustica, pot fi efectuate proceduri de
testare fiziologica la subiectii care nu sunt capabili sau nu doresc sa efectueze o sarcina psiho-
acustica, adica subiecti prea tineri sau incapabili de a raspunde comportamental. Acestia pot fi nou-
nascutii si copiii mici, subiectii cu handicap mental sau fizic sau persoanele care simuleaza o pierdere
a auzului. Examinatorul trebuie sa se asigure ca subiectul este capabil sa Tndeplineasca conditiile
necesare (de exemplu, sa fie linistit in timpul testului). De asemenea, subiectii in varsta trebuie sa fie
informati despre procedura de testare, astfel incat sa stie la ce sa se astepte in timpul testului. Acest
lucru poate contribui pozitiv la relaxarea pacientului.

n functie de procedura de testare, mediul de testare trebuie si fie adecvat. Acesta poate include
conditii de zgomot ambiant scazut (OAE) si radiatii electromagnetice scazute (AEP). Neconformitatea
poate deteriora rezultatul.

Procedurile de testare fiziologica se bazeaza pe procese fiziologice specifice care sunt active in
diferite stadii ale caii auditive si, prin urmare, reflecta functionarea mecanica sau neurologica a
sistemului auditiv. Prin urmare, pot fi utilizate teste fiziologice (test unic sau combinatie de teste)
pentru diagnosticarea topologica a auzului, adica pentru detectarea locului de afectare de-a lungul
caii auditive. Timpanometria, OAE si AEP sunt in masura sa faca diferenta intre tulburarile urechii
medii, cohleare si neurale. Acest lucru este important deoarece o terapie adecvata pentru o
tulburare a auzului poate fi dezvoltata numai daca se cunoaste care stadiu al cdii auditive este
afectat. Cu ajutorul testelor psiho-acustice, este posibild o diferentiere intre pierderea conductiva si
senzorineuralda a auzului sunetelor prin evaluarea diferentei dintre pragurile de ton pur ale
conductantei aeriene si osoase. Cu toate acestea, discriminarea unei pierderi a auzului senzorineural,
si anume diferentierea dintre o tulburare senzoriala (cohleara) si o tulburare neuronala cu testarea
subiectiva poate sa nu fie fiabila, deoarece validitatea testelor relevante (de exemplu, Indicele de
Sensibilitate Incrementald Scurtd (SISI), Fowler, Carhart ) este limitatd. Tn plus, la sugari si la alti
pacienti care necooperanti, testele psiho-acustice nu pot fi efectuate in mod fiabil.

in ceea ce priveste testele psiho-acustice, plasarea corectd si etalonarea traductorului este
importanta pentru obtinerea unui rezultat fiabil. Plasarea incorecta a unui traductor sau utilizarea
unui traductor calibrat incorect poate influenta rezultatul. Un traductor adecvat trebuie conectat si
montat corespunzator.

Daca nu este specificat altfel, toate testele fiziologice pot fi efectuate la subiecti de toate varstele,
atata timp cat se poate astepta participarea adecvata si cooperarea.
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3.2.1 Prezentare generala: Emisiile Otoacustice

Descoperirea emisiilor otoacustice (OAE) (Kemp, 1978) a produs un instrument rapid, puternic si
versatil pentru diagnosticarea integritatii cohleare. Masuratorile OAE sunt astazi o parte standard a
bateriei de testare audiometrice. OAE sunt masurate cu ajutorul unui microfon extrem de sensibil la
zgomot redus n interiorul unei sonde de ureche care este plasata in canalul extern al urechii. Exista
OAE spontane si evocate. OAE sunt produsul secundar al procesului de amplificare a sunetului
neliniar Tn canalul cohlear (Davis, 1983; Dallos, 1992). OAE sunt emisii de sunet de nivel scazut
generate de celulele paroase externe (OHC) ale urechii interne. Nivelurile OAE depind de numarul de
celule paroase externe functionale, dat fiind functia normala a urechii medii. De asemenea, nivelurile
OAE depind de volumul canalului urechii. Datorita volumului canalului urechii mai mici, amplitudinea
OAE la nou-nascuti este de obicei mai mare comparativ cu cea a adultilor (Norton, 1992; Lasky,
1998a,b; Abdala, 2000). Tn consecintd, OAE la nou-n&scuti sunt mai usor de masurat.

Emisiile otoacustice spontane (SOAE) sunt semnale sinusoidale si apar fara nici o stimulare a
sunetului intr-un canal cohlear sanatos si par a fi o consecinta directd a generarii fortelor celulare de
OHC (Zwicker si Schloth, 1984; Burns si colab., 1998; Jllicher si colab., 2003). SOAE nu apar la toti
subiectii cu auz normal si sunt prezente la aproximativ jumatate din populatia cu auz normal, cu o
prevalenta distinct mai mare la femei decét la barbati (Bilger si colab., 1990; Penner si colab., 1993;
Penner si Zhang, 1997). Prin urmare, SOAE nu sunt adecvate pentru diagnosticarea audiologica.

OAE evocate sunt declansate de sunete externe, fie de stimuli tranzitorii (clicuri sau izbucniri de ton),
fie de stimuli stationari (tonuri sinus) transmise prin difuzoare in interiorul sondei de ureche. Tipurile
frecvent utilizate de OAE evocate sunt:

Emisiile otoacustice ale frecventei stimulului (SFOAE) sunt stimulate de un semnal sinusoidal de
nivel scizut, continuu. Tnregistrarea SFOAE este dificild, deoarece stimulul si réspunsul se suprapun.
SFOAE sunt in mod obisnuit derivate ca diferenta de presiune acustica din canalul urechii cu si fara un
ton supresor adaugat tonului sondei (Kalluri si Shera, 2001; Neely si colab., 2005).

Emisiile otoacustice evocate tranzitorii (TEOAE) sunt stimulate de clicuri sau de izbucniri de ton (a se
vedea Figura 28). TEOAE reprezintd suma raspunsurilor pulsului OHC de-a lungul cohleei. Ele deja
dispar la pierderi usoare de auz si, prin urmare, sunt utilizate Tn mod obisnuit in programele de
screening al auzului. Pentru mai multe informatii despre TEOAE, consultati sectiunea 3.2.2: Emisiile
otoacustice Evocate Tranzitorii (TEOAE).

Emisiile otoacustice de producere a distorsiunii (DPOAE) sunt stimulate de doua tonuri sinus cu o
anumita frecventa si raport de nivel (a se vedea Figura 28). DPOAE reprezinta distorsiuni cubice ale
OHC si apar direct de la non-liniaritatea compresiva selectiva a frecventei OHC. DPOAE pot fi aplicate
ca un test pentru evaluarea specifica a frecventei disfunctiei cohleare. DPOAE sunt raportate a fi
masurabile la o pierdere a auzului cohlear de pana la 40 pana la 50 dB HL, corespunzand domeniului
de amplificare a OHC. Pentru mai multe informatii despre DPOAE, consultati sectiunea 3.2.3: Emisiile
otoacustice de Producere a Distorsiunii (DPOAE).

Dispozitivele Sentiero ofera atat proceduri de testare TEOAE, cat si DPOAE. TEOAE si DPOAE sunt
prezente Tn esenta in fiecare subiect cu auz normal. TEOAE ofera o imagine de ansamblu rapida a
functiei cohleare, in timp ce DPOAE furnizeaza informatii mai cantitative despre prelucrarea
sunetului la locuri cohleare distincte.
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OHC sunt raportate ca fiind afectate de supraexpunerea la sunet, medicamente ototoxice (de
exemplu, antibioticele terapeutice), infectii (de exemplu, meningita, oreionul, infectia materno-
fetald) si anoxia (de exemplu, traumatisme la nastere) sau lipsind partial in pierderea auzului genetic.
Afectarea OHC are ca rezultat pierderea sensibilitatii si a selectivitatii frecventei organului auditiv
(Liberman si Dodds, 1984). OAE, ca produs secundar al amplificarii sunetului neliniar cohlear, apar
apoi cu amplitudine redusa sau dispar (Mills si Rubel, 1994).

Deoarece OAE sunt un produs secundar al procesului de amplificare a sunetului neliniar al OHC din
cohlee, acestea pot servi doar ca masura de evaluare a integritatii OHC, adica leziuni ale celulelor
paroase interne sau defecte retro-cohleare (de exemplu, defecte neuronale, tulburari de procesare
auditivd) nu sunt detectabile prin intermediul OAE. in pierderea conductivd a auzului sunetelor,
amplitudinea stimulului si amplitudinea raspunsului sunt reduse, astfel incat OAE nu sunt prezente,
chiar si cu o pierdere conductiva usoara a auzului sunetului (Margolis, 2002), ca de exemplu, din
cauza disfunctiei tubului Eustachian sau a lichidului amniotic in cavitatea timpanica. Deci, daca nu se
poate detecta raspunsul OAE, sunt posibile urmatoarele patologii: pierderea conductiva a auzului
sunetelor, pierderea auzului cohlear ce depaseste 20-30 dB HL (TEOAE) sau 40-50 dB HL (DPOAE) sau
pierderea auzului retrocochlear. Tn aceste cazuri, ar trebui si se efectueze timpanometria,
raspunsurile trunchiului cerebral auditiv (ABR) si raspunsurile auditive la starea de echilibru (ASSR)
pentru a determina tipul si gradul pierderii auzului.

Ca regula generala, in cazul in care exista o suspiciune de tulburare a auzului, ar trebui sa se utilizeze
mai intai OAE. Metoda de testare este rapida si ajuta la confirmarea functiei normale a urechii medii
si canalului cohlear. Acesta este cazul in care OAE sunt prezente pe o gama larga de frecvente. Daca
OAE sunt absente, prezenta patologiei urechii medii sau canalului cohlear (OHC) este probabild. OAE
ar trebui apoi urmate de timpanometrie. Daca timpanograma este normala si OAE sunt absente,
atunci este posibila o tulburare cohleara. Daca timpanograma este anormala, este posibila o pierdere
conductiva a auzului sunetelor. Daca existda o indicatie pentru o tulburare a auzului si atat
timpanograma si OAE sunt normale, ABR sau ASSR pot dezvalui daca exista o patologie cohleara
(celuld paroasa internd) sau patologie neurald. De exemplu, in neuropatia auditiva, unde
sincronizarea activitatii neuronale este defectuoasa (fie din cauza disfunctiei sinaptice sau neuronale
a celulei paroase interne), apar OAE normale si ABR anormale (Doyle si colab., 1998; Starr si colab.,
1996).

Aplicatiile clinice tipice ale OAE sunt: screening-ul auditiv, diagnosticarea ulterioara dupa screening-ul
auditiv al nou-nascutului, confirmarea pierderii auzului cohlear (impreuna cu timpanometria si ABR),
evaluarea cantitativa a pierderii si restabilirii auzului pentru furnizarea parametrilor de fixare a
aparatului auditiv, detectarea timpurie si monitorizarea afectdrii OHC dupad supra-expunerea la
zgomot sau administrarea de medicamente ototoxice, diagnosticarea topologicda, precum si
identificarea subiectilor care simuleaza o pierdere a auzului.

Screeningul auzului este o procedura de selectie utilizata pentru a decide daca se recomanda sau nu
diagnosticare suplimentara. n consecintd, o decizie de screening este binara, adici este aprobatd
(constatare negativd, nu este necesara diagnosticarea) sau este referentiatd (constatare pozitiva,
diagnosticare de urmarire recomandata). Cerintele pentru screening sunt diferite de cele pentru
diagnosticare. Deoarece examinarea este efectuata la populatii mari, dispozitivele utilizate in mod
obisnuit oferad o evaluare automata si nu se bazeaza pe o judecatd a unui expert. Trebuie efectuat un
test de screening cat mai repede posibil. Prin urmare, metodele respective trebuie sd evite
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perioadele lungi de pregatire si testul ar trebui sa se opreasca automat daca se obtine calitatea dorita
a rezultatului. OAE (in special TEOAE) sunt considerate pe scard largd ca fiind adecvate pentru
screening-ul la nou-nascuti si sugari, deoarece acestea sunt masurate rapid si nu sunt prezente in
cazul disfunctiei OHC (de exemplu, Kemp si Ryan, 1991; Norton si colab., 2000a, b). Premisa pentru
aceastd abordare este ca pierderea auzului cohlear include intotdeauna leziuni sau functionari
defectuoase ale OHC. Trebuie subliniat faptul ca o pierdere conductiva sonora datorata disfunctiei
tubului Eustachian si/sau lichidului amniotic din cavitatea timpanica determind de asemenea
referentierea rezultatelor in conditii de screening, in principal datorita atenuarii unui semnal OAE
existent.

Un dezavantaj al utilizarii OAE in protocoalele de screening este o validitate mai mica comparativ cu
metodele ABR (Barker si colab., 2000; Norton si colab., 2000a). Acest lucru este valabil mai ales in
cazul populatiilor cu o prevalenta ridicata a cresterii pragului minim datorata unei pierderi temporare
conductive a auzului, asa cum se intalneste in termenii neonatologici in primele 36 de ore de viata
din cauza disfunctiei tubului Eustachian sau a lichidului amniotic in cavitatea timpanica sau din cauza
pierderii auzului senzorial persistent la sugarii prematuri si ai unitatii de terapie intensiva neonatala.
Pentru a mentine o sensibilitate ridicata, specificitatea poate fi redusa dramatic, facand o procedura
de screening ineficientd. Pentru a evita ratele de referentiere ridicate, recomandarile OAE ar trebui
sa fie urmate cu un screening ABR inainte de a continua diagnosticarea, adica screening in doua
etape (Rhodes si colab., 1999; Norton si colab., 2000b). Audiogramele DPOAE pot oferi un mijloc
alternativ pentru a dezvalui o pierdere temporara a auzului. Atunci cand se aplica audiograme DPOAE
fnainte de screening-ul ABR, se poate face economie de timp si costuri la acei copii la care DPOAE
sunt masurabile si, prin urmare, nu este necesara ABR suplimentara. Audiogramele DPOAE au un
avantaj fata de TEOAE sau ABR evocate de clicuri, deoarece pot evalua cantitativ pragurile de auz
cohlear la frecvente distincte de testare.

n special pentru ajustarea protezei auditive la sugari, este necesard o evaluare cantitativa a pierderii
si restabilirii auzului. Atunci cand sunt provocate la niveluri ridicate de stimuli (care sunt frecvente in
practica clinicd), TEOAE lipsesc la o pierdere a auzului cohlear ce depaseste 20-30 dB HL, in timp ce
DPOAE lipsesc la o pierdere a auzului cohlear ce depdseste 40-50 dB HL. Astfel, atunci cand se aplica
atat TEOAE, cat si DPOAE, este posibild o estimare bruta a pierderii auzului.

Masurile OAE sunt stabile in timp si, prin urmare, sunt capabile s3 monitorizeze recuperarea ca
urmare a afectarii OHC. De exemplu, medicamentele terapeutice, cum ar fi antibioticele (de exemplu,
aminoglicozidele) si agentii chimioterapeutici antitumorali (de exemplu, cisplatina), determina o
pierdere a auzului ireversibila, care afecteaza in mod obisnuit in primul rand frecventele cele mai
inalte, cu pierderea auzului progresand sistematic la frecventele mai joase (de exemplu, Kopelman si
colab., 1988; Fausti si colab., 1994; Berg si colab., 1999; Stavroulaki si colab., 2001). Detectarea
precoce a ototoxicitatii este importanta pentru furnizarea unor optiuni de management eficiente,
cum ar fi substituirea medicamentelor, schimbarea dozei si modul de administrare (Lonsbury-Martin
si Martin, 2001). Deoarece TEOAE sunt mai putin eficiente peste 4 kHz, DPOAE sunt testul primei
alegeri pentru detectarea si monitorizarea disfunctiei OHC din cauza medicamentelor ototoxice. Mai
mult, DPOAE au un avantaj suplimentar fatd de TEOAE, prin faptul ca pot oferi informatii despre
compresia amplificatoarelor de OHC. Daca functia OHC este perturbata in timpul procesului toxic,
atunci nu numai nivelul DPOAE, ci si cresterea DPOAE trebuie modificate. Ca si medicamente
antibiotice si chimioterapeutice, salicilatul este, de asemenea, cunoscut ca afecteaza sensibilitatea
auzului si provoacd tinitus (Myers si Bernstein, 1965; McFadden si Plattsmier, 1984; Wier si
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colaboratorii, 1988; Long si Tubis, 1988; Boettcher si Salvi, 1991; Brown si colab., 1993; McFadden si
Pasanen, 1994). Cu toate acestea, cel mai important, afectarea datorata toxicitatii salicilatului este
reversibila. Presupunand ca o pierdere a rigiditatii OHC este responsabila de distorsiuni in cadrul
micromecanicii cohleare, modificarea corespunzatoare a activitatii celulelor paroase interne poate fi
un potential corelat al tinitusului (Janssen si colab., 2000).

Zgomotele microfonului, zgomotele fiziologice (respiratie, fluxul sanguin) si zgomotul ambiental nu
permit masurdtori corecte ale OAE la niveluri foarte scazute ale stimulului. La frecvente joase,
masuratorile OAE nu sunt fiabile chiar si la niveluri ridicate ale stimulului, in principal din cauza
zgomotului tehnic. Din cauza intervalului limitat de frecventa al traductorilor electroacustici ai sondei
de ureche, masuratorile OAE sunt de asemenea limitate la frecvente mai mari, cu variabilitate
crescatoare a nivelurilor OAE (Dreisbach si colab., 2006). Pentru a atinge niveluri plafon scazute de
zgomot, madsurdtorile OAE trebuie efectuate intr-o cabina de atenuare a sunetului sau in orice alt
mediu linistit, Tn special atunci cand se utilizeaza niveluri de stimulare aproape egal cu pragul.
Alternativ, pot fi utilizate casti de izolare fonica, care acopera sonda pentru ureche. Mai mult decat
atat, subiectul trebuie sa fie calm, adicd sa nu se miste puternic, sa nu respire sau nghita. Cablul
sondei pentru ureche trebuie sa atarne putin, astfel incat sa nu atinga niciun material, de exemplu,
haine. Atingerea sau frecarea cablului poate genera zgomot.

Procedurile automate de masurare si evaluare garanteaza consecventa testelor si simplifica
interpretarea inregistrarilor OAE. Calculul transformarii Fourier din semnalul domeniului de timp
permite evaluarea automata a semnalelor OAE. Pentru a minimiza influenta semnalelor externe
nedorite, se aplica algoritmi pentru reducerea zgomotului si respingerea artefactului. Nivelul de
zgomot este de obicei mai mare la frecvente joase datorita proprietatilor microfonului si a sunetelor
de joasa frecventa ale corpului, cum ar fi respiratia. Anularea artefactului poate fi realizata prin
eliminarea tampoanelor pentru nivel ridicat de zgomot sau prin cantarirea fiecarui tampon in functie
de continutul sdu de zgomot. in plus, nivelul minim de zgomot este redus de media domeniului de
timp al semnalului inregistrat. Ideea medierii este ca semnalul este constant si, prin urmare, acelasi
in fiecare tampon, in timp ce zgomotul este aleator si, prin urmare, se schimba in fiecare tampon.
Addugarea tuturor tampoanelor mareste semnalul si reduce zgomotul. Teoretic, ameliorarea SNR
este proportionald cu radacina patrata a numarului de probe care sunt mediate, limitate de
proprietatile tehnice (de exemplu, zgomotul de cuantizare).

OAE pot fi testate numai cu o sonda speciala de ureche care contine de obicei unul (pentru TEOAE)
sau doud (pentru TEOAE sau DPOAE) difuzoare si un microfon (a se vedea Figura 28). Pentru
inregistrarea DPOAE, difuzoarele separate sunt utilizate Tn mod obisnuit pentru fiecare ton primar,
pentru a exclude componentele de distorsiune generate tehnic.
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Figura 28: Prezentare generald schematicd a mdsurdtorilor TEOAE si DPOAE (A/D = Convertor analogic-
digital, D/A = Convertor digital-analogic, PC = calculatorul personal, L = nivelul presiunii sunetului, p = presiunea acusticd, f =
frecventa, t = timpul)

Tnainte de fiecare masurare OAE, se efectueazd automat o calibrare a sondei de ureche pentru a
adapta iesirea stimulului la volumul canalului urechii. Cu toate acestea, datorita efectelor de unda de
statatoare, volumul estimat al canalului urechii poate sa nu reflecte exact volumul real al canalului
urechii din spate Tn toate cazurile (Siegel, 1994, Whitehead si colab., 1995). Sonda de ureche trebuie
introdusa corect, cu o fixare stransa si fara pierderi intre sonda de ureche si canalul urechii. Daca
exista o scurgere, componentele sunetului de joasa frecventa nu pot fi livrate corect in cohlee si prin
urmare, OHC nu vor contribui la rdspunsul OAE. in plus, ocluzia adecvatd a canalului urechii de citre
varful urechii diminueaza influenta sunetului extern. Canalele sondei de ureche nu trebuie blocate,
de exemplu cu cerumen.

Pentru o analiza a metodologiei, a aspectelor tehnice si clinice ale OAE, a se vedea Janssen si Miller
(2008).

UTILIZARE PRACTICA

in general, se recomanda verificarea periodicd a functionalititii sondei de ureche (de exemplu, dacd
sonda sonora este frecvent utilizata: o data pe zi Thainte de inceperea testarii pacientilor sau daca
exista suspiciuni privind deteriorarea sondei). Sonda pentru ureche poate fi testata prin plasarea
sondei de ureche impreuna cu un varf de sonda adecvat in cavitatea de testare corecta (micul varf al
sondei PT-S se potriveste in cavitatea albastra de testare, varful sondei mari PT-A se potriveste in
cavitatea de testare rosie). Porniti testul sondei (a se vedea Figura 29) si verificati daca trece testul
sondei. Daca nu, verificati cablul sondei de ureche, pozitionarea varfului sondei pe sonda de ureche si
sonda de ureche si canalele varfului sondei, de exemplu, privind contaminarea). Daca este cazul,
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curatati varful sondei. Nu utilizati obiecte ascutite cu sonda pentru urechi. Daca testul sondei nu

trece sau daca suspectati orice disfunctie, incercati din nou cu o alta sonda de ureche sau varful

sondei si/sau contactati distribuitorul.
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Figura 29: Test cu sondd
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3.2.2 Emisiile otoacustice Evocate Tranzitorii (TEOAE)

METODOLOGIE

Emisiile otoacustice tranzitorii (TEOAE) generate de clicuri reprezinta suma raspunsurilor pulsului
OHC de-a lungul cohleei (a se vedea Figura 28). Aproape toate OHC de-a lungul partitiei cohleare sau
a unei parti din ele (locul in cohlee dependent de frecventa purtdtoare a izbucnirii tonului) sunt
excitate. Datorita dispersiei frecventei in cohlee, o componenta specificad a raspunsului TEOAE poate
fi urmarita direct la o componenta de frecventa specifica a semnalului tranzitoriu. Dat fiind ca
membrana bazilard la locurile bazale se misca mai repede decat la locurile mai apicale, trunchiul
componentelor TEOAE de finalta frecventd provin din locurile cohleare bazale, in timp ce
componentele TEOAE de joasa frecventa provin din cele mai apicale. De asemenea, raspunsurile
bazale apar la inceput si raspunsurile apicale la sfarsitul functiei temporale TEOAE.

Raspunsurile TEOAE sunt de obicei evocate de unul din urmatoarele trenuri de stimulare: (i) patru
clicuri de magnitudine egala (protocol liniar); (ii) trei clicuri de polaritate pozitiva urmate de un al
patrulea clic de polaritate inversa cu o magnitudine relativa de 9,5 dB mai mare decat clicurile
pozitive corespunzitoare (protocolul neliniar) (Kemp si colab., 1986; Bray, 1989). in ipoteza ca
inregistrarile TEOAE provin de la generatoare cohleare saturate, se presupune ca protocolul neliniar
indepadrteaza artefactele de stimulare de natura liniara (adica, stimulul Tnsusi), deoarece semnalele
stimulului cresc liniar cu nivelul de stimulare, in timp ce semnalele de raspuns (adica, emisiile
provenite din functionarea neliniard a OHC) cresc in mod neliniar cu nivelul de stimulare. Este
acceptat in general ca protocolul neliniar este un compromis practic pentru maximizarea fiabilitatii
unei inregistrari TEOAE (Kemp si colab., 1990a,b; Grandori si Ravazzani, 1993; von Specht si colab.,
2001; Hatzopoulos si colab., 2003).

Semnalele TEOAE sunt inregistrate intre pauzele scurte dintre stimulii din cadrul trenurilor de
stimulare. Exista mai multe metode obiective pentru separarea semnalului TEOAE de zgomotul de
fond si pentru evaluarea automata a validitatii unei emisii Tnregistrate. Prima metoda se bazeaza pe
calculul corelatiei tamponului semnalelor medii de domeniu de timp intre doua tampoane de semnal
separate (Kemp si colab., 1990a). Daca cele doua tampoane sunt complet identice, coeficientul de
corelatie este 1 si astfel reproductibilitatea este de 100%. Un semnal este in general acceptat ca
valabil pentru o reproductibilitate care depaseste un minim de 60%. A doua metoda se bazeaza pe
calculul raportului de putere spectrala al sumei si al diferentei dintre cele doua tampoane de semnal,
denumite raportul semnal-zgomot (SNR). Criteriul de trecere pentru un semnal valid este de obicei
setat la un SNR de 6 dB. A treia procedura de validare a semnalului se bazeaza pe un test statistic
binomial, care determina probabilitatea statistica ca o emisie a fost inregistrata. Statisticile binomiale
reduc semnalul inregistrat la evenimente binare si utilizeaza cunostintele despre distributia asteptata
a acestor evenimente (distributia binomica) (Giebel, 2001).

Varianta inter-individuala a nivelului TEOAE este ridicata, cu o deviatie standard mai mare de 10 dB
(Kemp si colab., 1986; Probst si colab., 1987; Bonfils si Uziel, 1989; Smurzynski si Kim, 1992). Cu toate
acestea, varianta intra-individuala este destul de scazutd, cu o abatere standard in jur de 1 dB (Harris
si colab., 1991).

Atunci cand se Tnregistreaza TEOAE, artefactele de stimulare pot genera semnale care sunt in faza in
douda tampoane de mediere, rezultand un raspuns pseudo de reproductibilitate ridicata. Prin
intermediul functiilor de suprapunere de ferestre, artefactul de stimulare poate fi exclus, astfel incat
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reproductibilitatea semnalului global este restrictionata la sectiunea de semnal de interes (Kemp si
colab., 1990a, Kemp si colab., 1990b). Trebuie subliniat faptul ca, deoarece artefactul de stimulare
apare intotdeauna in perioada de inregistrare timpurie, componentele TEOAE de Tnalta frecventa de
la locul bazal al cohleei se pierd din cauza procedurii de suprapunere de ferestre. Din cauza faptului
ca stimulul si componentele TEOAE de Tnalta frecventa se suprapun si prin urmare trebuie sa fie
anulate in timpul inregistrarii TEOAE, TEOAE nu reusesc sa masoare functionalitatea OHC in regiunea
bazalad a cohleei, adica peste 4 kHz. Prin urmare, o pierdere a auzului de nalta frecventa nu poate fi
detectata prin intermediul TEOAE. De asemenea, raspunsurile TEOAE valide pot fi prezente in urechi
cu o pierdere de auz la o frecventa medie (de exemplu pierderea congenitala a auzului). Problema cu
TEOAE aici este ca sugarii cu pierdere congenitald a auzului pot fi trecuti cu vederea si pierderea
auzului este detectata mai tarziu in viata.

Calibrarea stimulilor TEOAE cu banda larga nu este influentata la fel de mult ca DPOAE prin probleme
de unda statatoare. Mai mult, TEOAE sunt de obicei stimulate cu un nivel relativ ridicat al clicului,
adica acolo unde compresia cohleara deja satureaza deplasarea membranei bazilare. Spre deosebire
de DPOAE, nu trebuie sa fie indeplinit nici un raport de niveluri intre tonurile primare. Acest lucru are
ca rezultat faptul ca TEOAE sunt mai putin sensibile la erorile de calibrare a stimulilor.

TEOAE dispare deja la pierderi conductive reduse ale auzului (> 10-15 dB HL) sau la pierderi cohleare
usoare ale auzului (> 20-30 dB HL) si sunt, prin urmare, un instrument adecvat pentru screeningul
auditiv (al nou-nascutilor) (Robinette si Glattke, 2002; Janssen, 2009; Janssen si Miller, 2009).

Pentru a obtine informatii mai specifice in termeni de frecventa si cantitate despre pierderea auzului,
sunt recomandate masuratorile de prag DPOAE sau ASSR.

Sunt disponibile doua fluxuri de lucru TEOAE:

- TEOAE Quick permite testarea simpla a TEOAE cu un algoritm statistic automatizat pentru
detectarea raspunsului cu criterii fixe de detectare. TEOAE Quick evalueaza functia celulei
paroase externe cohleare mai calitativ. Testul poate fi efectuat binaural daca sunt conectate
doua sonde de ureche. Procedand astfel, timpul de testare este redus cu un factor de doi.

- TEOAE Diagnostic permite o testare mai profunda pentru evaluarea raspunsurilor in cinci
benzi de frecventad de o jumatate de octava in jurul valorii de 1, 1,5, 2, 3 si 4 kHz si la diferite
nivele de stimulare. Pot fi setate criterii definite de utilizator, adica criterii SNR (6 sau 9 dB)
pentru fiecare banda de frecventa si un criteriu general de trecere (numarul benzilor de
frecventa trecute pentru trecerea generala: 3/5, 4/5, 5/5).

UTILIZARE PRACTICA

Selectati testul TEOAE pe care doriti sa il efectuati din ecranul de selectie a modulelor, adica TEOAE
Quick sau TEOAE Diagnostic. Daca mai mult de un test OAE este licentiat, TEOAE Quick si TEOAE
Diagnostic pot fi gasite in sectiunea OAE. Pentru TEOAE Diagnostic, daca este necesar, modificati
parametrii (de exemplu, criteriul SNR in banda unica, criteriul general de trecere), dupa cum este
necesar. Retineti ca selectarea criteriilor SNR si a criteriilor de trecere influenteaza rezultatul general
al testului, adica diferite setari pot avea ca rezultat rezultate globale diferite. Cu cat criteriile
selectate sunt mai stricte, cu atat raspunsul TEOAE trebuie sa aiba un rezultat mai valabil. Criteriile
sunt salvate impreuna cu datele rezultate si nu pot fi modificate ulterior.
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Subiectul ar trebui sa fie calm si sa stea confortabil intr-un scaun sau culcat pe un pat. Pentru copii,
incercati sa testati subiectul in timpul somnului. Asigurati-va ca este conectata o sonda de ureche
valida (de exemplu, EP-TE sau EP-DP) si ca cablul sondei de ureche nu se freaca de nici un material,
de exemplu, haine. Selectati un varf de ureche cu dimensiunea potrivita pentru dimensiunea varfului
sondei si dimensiunea canalului urechii subiectului. Asigurati-va ca sonda de ureche este introdusa
fira o scurgere intre sonda de ureche si canalul urechii. In cazurile in care sonda de ureche nu este
introdusa corect sau daca sunt blocate canalele sondei de ureche, se va afisa un avertisment.

Selectati urechea de testare (dreapta + stdnga: masurarea simultana a urechii din dreapta si stanga -
disponibild numai cand sunt conectate doud sonde de ureche). Thainte de inceperea masuratorii, este
afisat ecranul de calibrare (a se vedea Figura 30). In modul de vizualizare a calibrarii expert
(configuratie in Preferintele TEOAE), in timpul calibrarii se verifica nivelul de stimulare a parametrilor,
simetria dintre ambele canale (nu pentru sonda de ureche cu un singur canal EP-TE) si scurgerile
(marcaj verde: ok, gri @: nu este ok) (). Daci criteriile de stimulare si simetrie trec, dar verificarea
scurgerilor nu trece, dupd un timp calibrarea poate fi saritd cu ajutorul butonului inainte (2). Dacé
toate cele trei criterii sunt indeplinite, graficul de calibrare devine verde. In modul simplu de
vizualizare a calibrarii (configuratie in Preferintele TEOAE), in timpul calibrarii este afisata starea
luminii semaforului. Atata timp cat nu sunt indeplinite toate criteriile de calibrare, semaforul raméane
rosu sau galben. Daca sunt indeplinite toate criteriile, semaforul devine verde. Dupa calibrarea cu
succes a sondei de ureche, masurarea incepe automat.

1200 & TEDAE =, [k 12:00 & TEDAE =, [k 12:00 G TEDAE =, [k
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Figura 30: Calibrarea sondei de ureche TEOAE (stdnga sus: modul expert monaural; mijloc sus: modul
expert monaural cu optiunea de salt; dreapta sus: modul expert binaural; stdnga/mijloc jos: modul
simplu monaural; dreapta jos: modul simplu binaural)
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O secventa de stimulare a clicurilor in banda larga neliniara este prezentata pentru TEOAE Quick la
un nivel fix (85 dB peSPL) si pentru TEOAE Diagnostic la un nivel definit de utilizator. Raspunsul este
detectat prin intermediul microfonului sondei de ureche.

n timpul mé&surétorilor (a se vedea Figura 31) se afiseazé progresul global de masurare @ si nivelul
minim de zgomot (@). Nivelul minim de zgomot este un indicator al adecvarii conditiilor de masurare.
n conditii bune de m&surare, bara de nivel minim de zgomot ar trebui s rimana in cadranul inferior.
Daca nivelul barei de zgomot este mai mare, nivelul zgomotului ambiental poate fi prea mare,
pacientul poate sa nu fie suficient de calm (de exemplu, Tnghitire, miscare) sau cablul sondei de
ureche se poate freca de exemplu, de haine. Daca verificarea scurgerilor este activata in Preferintele
TEOAE si criteriul esueaza in timpul testului (de exemplu, cand sonda aluneca din canalul urechii) in
locul barei de zgomot verde, este afisata informatia de avertizare “instabil”. Timpul global de
masurare depinde de conditiile de testare, adica cu cat nivelul minim de zgomot este mai mare cu cat
este mai mica viteza barei de progres.

Raspunsul domeniului de timp (mediat in doua tampoane, fereastra de timp de la 5 la 13 ms) @ si
spectrul de frecventd (semnal: zona rosie (urechea dreaptd), zona albastrd (urechea stanga),
zgomotul: zona gri) sunt afisate in timpul masurarii. Pentru TEOAE Quick este afisat un spectru
continuu () si o bara de validitate TEOAE (3). Pentru TEOAE Diagnostic, spectrul este afisat separat
pentru diferitele benzi de frecventd impreund cu valorile SNR actuale (8). Un mod animatie (avion
sau alt obiect care zboara intr-un peisaj stilizat comic (9)) poate fi activat apdsand butonul avion (7).
Modul animatie este destinat Tn special focalizarii interesului copilului si, prin urmare, imbunatatirea
conditiilor de zgomot in timpul unui test. Testul poate fi intrerupt de catre examinator cu butonul

oprire (6).

12:00 & TEQAE - [ 12:00 G TEQAE - [

@

07 1 2 3 4k
TEOAE@E TEQAE
.J,’i'h E .J,N--;

12:00 & TEOAE 12:00 G TEOAE 1200 & TEOAE -

8 1 3 1 8o 51283648 1458 7 18
1 15 2 3 4 kHz 15234k 152 k
....i.i........ ....i............|"“........
5 10 ms
.J,“rh [— E .J,N-.; Aheat [—
[— e © E 0]

o @ o ™

Figura 31: Mdsurare TEOAE (sus: TEOAE Quick; jos: TEOAE Diagnostic; stdnga: monaural; dreapta:
binaural; fundul extrem dreapta: modul animatie)
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Dupa terminarea testului, ecranul de rezultate (a se vedea Figura 32) indica starea generald a
rezultatelor (1) (simbolul verde in cazul in care criteriul de testare este atins sau, daci nu, simbolul
rosu; terminarea masurarii de catre utilizator este indicata printr-un simbol semn de intrebare
galben). Pentru analize suplimentare, spectrul semnalului de raspuns si al zgomotului (TEOAE Quick:
spectru continuu (2), TEOAE Diagnostic: benzi de frecventd (7)) si semnalul de timp (3 sunt
prezentate impreund cu datele de calitate, respectiv nivelul de zgomot (5), rata artefactului si
stabilitatea stimulului @ Pentru TEOAE Quick, validitatea statistica poate fi cititd din bara de
validitate TEOAE (4). Pentru TEOAE, se pot afisa vederi suplimentare ale rezultatelor prin ap3sarea pe
ecranul de rezultat, si anume SNR si criteriile de trecere globald (8), spectrul continuu () si
parametrii de testare (tipul stimulului, nivelul si media) (9).

Tn cazul in care nu se detecteaza un rezultat valid si rata artefactului depdseste aproximativ 20% sau
stabilitatea stimulului este sub aproximativ 80%, incercati sa eliminati cauzele posibile (de exemplu,
zgomotul ambiental, plasarea necorespunzatoare a sondei de ureche) si reporniti masurarea.
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Figura 32: Rezultatul TEOAE (stdnga sus: TEOAE Quick; dreapta sus: vedere a benzii de frecventd
TEOAE Diagnostic; stdnga jos: vizualizare SNR, mijloc jos: vizualizarea spectrului, dreapta jos:
vizualizarea parametrilor)
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3.2.3 Emisiile otoacustice de Producere a Distorsiunii (DPOAE)

METODOLOGIE

Emisiile otoacustice de producere a distorsiunii (DPOAE) reprezinta distorsiuni cubice ale celulelor
paroase externe (OHC) atunci cand sunt stimulate simultan de doua tonuri f; (frecventd mai mica) si f,
(frecventd mai mare) (a se vedea Figura 28). DPOAE apar direct de la non-linearitatea compresiva
selectiva a frecventei OHC (Brownell si colab., 1985; Kemp si colab., 1986). Cele doua tonuri primare
interactioneaza in cohlea in regiunea suprapunerii undelor miscatoare ale celor doua tonuri primare
apropiate de locul caracteristic al f,. Astfel, DPOAE pot fi aplicate pentru evaluarea specifica a
frecventei disfunctiei cohleare la locul f,. La om, pot fi detectate atat produse patratice (de exemplu, f>-
f1), cat si produse de denaturare cubica (de exemplu, 2f;-f,). Componenta de distorsiune cubica 2f;-f, da
cea mai mare amplitudine si, prin urmare, este folosita in principal in diagnosticarea audiologica (Gorga
si colab., 2000). Amplitudinile DPOAE variaza in mod obisnuit de la circa 20 dB SPL pana la nivelul minim
al zgomotului limitator, adica la aproximativ -20 dB SPL. DPOAE furnizeaza informatii cantitative si de
frecvente specifice cu privire la gama si caracteristicile operationale ale amplificatorului cohlear, si
anume, sensibilitatea, compresia si selectivitatea frecventei organului auditiv. Tn special, functiile
DPOAE 1/0O extrapolate (a se vedea Figura 33) permit evaluarea pierderii sensibilitatii si compresiei
cohleare (Janssen si Miller, 2008). Numarul OHC care contribuie la generarea DPOAE depinde de
marimea regiunii suprapuse, care este determinata de nivelele primare de ton L; si L, si de raportul de
frecventa f,/f;. Un raport de frecventa de aproximativ 1,2 s-a dovedit a fi optim. Au fost sugerate
diferite rapoarte de nivel de ton primar. O setare a nivelului tonului primar, care explica diferitele
comprimari ale undelor miscatoare primare la locul f,, este paradigma foarfecilor (Whitehead si colab.,
1995; Kummer si colab., 2000; Boege si Janssen, 2002). Datoritd pantei abrupte a undei care se
deplaseaza catre apexul cohlear, locul maxim de interactiune este aproape de locul f, din cohlee.
Pentru a mentine suprapunerea optima a undelor miscatoare primare la un raport constant al
frecventei, diferenta de nivel de ton primar trebuie crescuta cu un nivel de stimulare in descrestere.
Aceasta duce la o scadere a L; mai mica decat scdderea L, (a se vedea Figura 33).
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Figura 33: Prezentare generald schematicd a generdrii DPOAE cu diferite setdri ale nivelului tonului
primar: paradigma foarfecilor (linii solide), L, = L, (linii punctate)
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Tn ciuda faptului c§ DPOAE ar trebui s& reflecte in primul rand activitatea OHC la locul f;, exista dovezi
ca DPOAE sunt generate de doua surse cohleare distincte (Whitehead si colab., 1992; Brown si colab.,
1996; Shera si Guinan, 1999) . Asa cum am mentionat deja, prima sursa al carei efect este de fapt
masurat este localizata in regiunea de suprapunere a undelor miscatoare a celor doua tonuri primare
situate Tn apropierea locului f2 si se datoreaza unei distorsiuni intermodulare. Cea de-a doua surs3,
care se adauga in mod neintentionat constructiv sau distructiv emisiei primei surse, este localizata la
locul de frecventa caracteristica al emisiei la 2f1-f2 si se datoreaza reflectarii energiei care a calatorit
apical din regiunea suprapusa langd f2. Astfel, energia din ambele surse de interactiune produce
semnalul compozit DPOAE care este inregistrat efectiv in canalul urechii externe. Influenta celei de-a
doua surse DPOAE poate fi observata atunci cand se monitorizeaza nivelul DPOAE pe o frecventa cu o
distantare Thgusta a frecventei pentru f2 (structura fina DPOAE).

Exista mai multe metode obiective pentru separarea semnalului DPOAE de zgomotul de fond si
pentru evaluarea automatd a validitatii unei emisii inregistrate. Prima metoda se bazeaza pe
calcularea nivelului minim de zgomot prin medierea nivelurilor mai multor componente de frecventa
adiacente in jurul componentei de frecventa DPOAE, SNR fiind indicata de diferenta dintre nivelul
emisiilor si nivelul minim de zgomot. Criteriul SNR este de obicei setat la 6 dB. A doua procedura de
validare a datelor se bazeaza pe statisticile de faza, care verifica cuplarea fazei componentei DPOAE
la faza tonurilor primare. Media statistica de fazd a normalizat vectorii de faza ai semnalului
receptionat la frecventa DPOAE cunoscutd. Ca si statisticile binomiale, suma vectorilor poate fi
scalatd in termeni de probabilitate, oferind sensibilitati definite si foarte ridicate. Un nivel tipic de
semnificatie depaseste 99% per un singur test de frecventa.

Varianta intra-individuala a nivelului DPOAE este destul de scazuta, cu o abatere standard sub 2 dB
(Johnsen si Elberling, 1982a, b). Masuratorile DPOAE repetitive cu pozitia sondei sonore neschimbata
au prezentat o abatere standard exponential crescatoare a nivelului DPOAE cu SNR in crestere
(Janssen si colab., 2005a). De exemplu, la un SNR de 10 dB, abaterea standard ajunge la 1,8 dB, la un
SNR de 20 dB la 0,7 dB si la un SNR de 40 dB la 0,1 dB. Aceasta inseamna ca, cu cat este mai mare
SNR, cu atat este mai mare fiabilitatea masurarii DPOAE. Aceasta constatare este importanta in
legatura cu evaluarea micilor modificari DPOAE. Pentru practica clinica, sunt relevante masurarile
DPOAE repetitive cu pozitia sondei sonore modificata. Abaterea standard a nivelului DPOAE s-a
ridicat la aproximativ 1,6 dB (Mdiller si colab., 2005) atunci cand s-a schimbat pozitia sondei sonore
intre masuratori.

Audiogramele DPOAE reprezinta grafic nivelul DPOAE L, ca o functie a f, (locul principal de generare
DPOAE) pentru o combinatie selectata de niveluri de tonuri primare L; si L,. Trebuie subliniat faptul
ca audiogramele DPOAE reflectd cel mai bine sensibilitatea amplificatorului cohlear (CA) atunci cand
sunt Tnregistrate la nivele de stimulare apropiate de prag (Janssen si colab., 1998; Dorn si colab.,
2001). Tn auzul normal (CA normal), audiogramele DPOAE sunt aproape una de cealaltd, la un nivel
ridicat si mai separate, la niveluri scazute de stimuli care reflecta procesarea sunetului neliniar
cohlear. Tn urechile ce prezinta pierdere cohleara a auzului (CA afectat), diagramele DPOAE sunt mai
separate chiar si la niveluri ridicate de stimulare, relevand pierderea compresiei CA (Janssen si colab.,
1998, Kummer si colab., 1998, Neely si colab., 2003).

Functiile 1/0 ale nivelului DPOAE reprezintd grafic nivelul DPOAE Lg, ca o functie a nivelului tonului
primar L, pentru un f, selectat si astfel reflectd dinamica CA la locul f, din cohlee (Dorn si colab.,
2001). La auzul normal, ca raspuns la stimulii de nivel scdzut, functiile I/O ale nivelului DPOAE
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prezinta pante abrupte, in timp ce la niveluri ridicate de stimulare pantele scad, reflectand
amplificarea puternica la amplificare scazuta si in scadere (saturatie) la niveluri moderate de sunet.
Cu toate acestea, acest lucru este valabil doar atunci cand se utilizeaza o setare specifica a nivelului
de stimulare, care determina compresia diferita a tonurilor primare la locul f, (paradigma foarfecilor:
Kummer si colab., 2000).

Functiile 1/0 ale presiunii DPOAE reprezintd grafic presiunea DPOAE py, (in loc de nivelul DPOAE Lg,)
ca o functie a nivelului tonului primar L,. Datorita dependentei logaritmice a nivelului DPOAE la
nivelul tonului primar, exista o dependenta liniard intre presiunea DPOAE py, si nivelul tonului primar
L, (Boege si Janssen, 2002). Astfel, datele DPOAE pot fi usor ajustate prin analiza regresiei liniare.

Punctul de intersectie al liniei de regresie liniara cu axa L, la pg, = 0 Pa poate apoi sa serveasca ca o
estimare a nivelului de stimulare la pragul DPOAE (a se vedea Figura 34; Boege si Janssen, 2002;
Gorga si colab., 2003). Nivelul de prag estimat Ly, cand este reprezentat pe frecventa f, ofera o
masura pentru estimarea pragului CA la locul f,. Datoritd undelor statatoare din canalul urechii
externe, stimulul si raspunsul nu pot fi intotdeauna determinate in mod credibil si astfel pragurile
DPOAE nu se potrivesc intotdeauna cu pragurile de ton pur. Acest lucru este valabil mai ales pentru
volumele mari ale canalului urechii. in acest caz, o discrepanta intre pragurile DPOAE si pragurile PTA
apare in principal pentru adulti (in functie de dimensiunea canalului urechii) in regiunea de frecventa
medie in jur de 3 kHz si la frecventele mai mari de testare (> 6 kHz). Efectele permanente ale valurilor
sunt mai putin importante la nou-nascuti si sugari datorita lungimii mai scurte a canalului urechii
(Keefe si colab., 1993). Relatia dintre nivelul OAE si pragul auditiv - sau mai degraba lipsa acestuia -
este puternic dezbatuta. Anterior, a fost comuna definirea limitelor de incredere pentru a determina
gradul de certitudine cu care orice raspuns masurat ar putea fi atribuit auzului normal sau afectat
(Gorga si colab., 1996; Gorga si colab., 2000), sau definirea unui prag de detectie DPOAE ca nivel de
stimulare la care raspunsul a egalat zgomotul prezent in instrument (Dorn si colab., 2001). Cu toate
acestea, deoarece zgomotul este de origine tehnica (de exemplu, zgomotul microfonului), pragul
evaluat Tn acest fel nu se potriveste cu pragul comportamental. O masura mai relevanta este punctul
de intersectie dintre functia I/O DPOAE extrapolatd si axa nivelului tonului primar la care presiunea
acusticd a raspunsului este zero si deci la care OHC sunt inactive. O dependenta liniara intre
presiunea acustica DPOAE si nivelul de presiune acustica a tonului primar este prezenta atunci cand
se utilizeaza paradigma foarfecilor pentru a determina DPOAE. Pragul estimat DPOAE L,,, este
independent de zgomot si pare a fi mai strans legat de pragul comportamental decat de pragul de
detectie al DPOAE (Boege si Janssen, 2002; Gorga si colab., 2003; Janssen si colab., 2006).
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Figura 34: Prezentare generald schematicd a audiogramei DPOAE derivatd din estimarea pragului
DPOAE
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Atunci cand se reprezinta grafic pragul DPOAE in nivelul auditiv dB (HL), pragurile DPOAE estimate
pot fi reprezentate sub formad de audiograma (audiograma DPOAE) (a se vedea Figura 34).
Audiogramele DPOAE pot fi aplicate la sugari cu un rezultat trimitator la screening-ul auditiv al nou-
nascutului pentru a descoperi o pierdere conductiva tranzitorie de auz din cauza disfunctiei tubului
Eustachian si/sau a lichidului amniotic din cavitatea timpanica sau pentru a confirma o pierdere
cohleard persistentd a auzului in diagnosticarea ulterioara. in caz de pierdere usoard si moderata a
auzului, audiogramele DPOAE reprezinta o metoda alternativa pentru audiometria comportamentala
sau audiometria de raspuns evocata in functie de frecventa (raspunsurile trunchiului cerebral auditiv
(ABR) cu stimuli in banda Tngusta, raspunsuri la starea auditiva stationara (ASSR)). Mai ales la sugarii
la care audiograma conditionatda de camp liber nu reflecta pragul real, audiogramele DPOAE pot
evalua pierderea cohleara a auzului mai precis decat testele comportamentale. Mai mult, poate fi
detectata pierderea unilaterala a auzului. Audiogramele DPOAE sunt capabile sa evalueze cantitativ
pierderea auzului la frecvente distincte Tn cateva minute. Previziunea pierderii auzului la cinci
frecvente prin izbucnirea tonului ABR sau ASSR poate dura o jumatate de ora si mai mult. Acesta este
un avantaj esential al DPOAE asupra izbucnirii tonului ABR sau ASSR. Astfel, audiogramele DPOAE pot
servi ca un instrument avansat pentru eliminarea decalajului dintre screening-ul si testarea
audiologica in audiologia pediatrica.

Panta DPOAE, calculatd din functiile 1/O ale nivelului DPOAE (de exemplu, intre nivelurile de
stimulare L, de 40 si SPD de 60 dB), indicd comprimarea CA. Cand este reprezentata grafic pe o
frecventa, se poate stabili un profil de panta. in urechile cu pierdere cohleard a auzului, panta s de
functie I/0 a nivelului DPOAE creste cu cresterea pierderii auzului indicdnd pierderea compresiei CA
(Janssen si colab., 1998; Kummer si colab., 1998; Miiller si Janssen, 2004; Neely si colab.; 2003).
Panta DPOAE difera semnificativ intre clasele de pierdere a auzului (Janssen si colab., 2005b). Panta
DPOAE este raportata a fi legatd de panta functiilor de intensitate a zgomotului (Neely si colab.,
2003; Mdller si Janssen, 2004). Astfel, se recomanda ca panta functiilor /O DPOAE sa permitd o
evaluare cantitativd a compresiei CA si, prin urmare, si furnizeze un test obiectiv de restabilire. Tn
special pentru ajustarea protezei auditive la copii, este necesara o evaluare cantitativa a pierderii
auzului si a restabilirii. Cu ajutorul audiogramelor DPOAE si a caracteristicilor de crestere DPOAE ale
urechii afectate cohlear pot fi furnizati parametri suplimentari pentru o ajustare a protezei auditive a
subiectului necooperant (Miiller si Janssen, 2004).

Influenta celei de-a doua surse DPOAE poate fi observata la reprezentarea grafica a nivelului DPOAE
la frecventa cu distantare ingustd de frecventa, adica < 100 Hz (structura fina DPOAE). Datorita
suprapunerii distructive sau constructive a celei de-a doua surse pe frecventa, se observa un model
de adancituri si varfuri in structura find DPOAE la subiectii cu auz normal sau aproape normal (He si
Schmiedt, 1993, 1996, 1997; Talmadge si colab., 1999; Mauermann si colab., 1999a,b). Structura fina
DPOAE poate oferi informatii despre structura fina a pragurilor comportamentale de ton pur. Cu
toate acestea, datoritd suprapunerii celei de-a doua surse, corelatia dintre cele doua masuri nu este
clarda. Mai mult, structura find DPOAE este Tn masura sa dezvaluie afectarea OHC in stadiul foarte
timpuriu, adica pierderea auzului in stadiul incipient, de exemplu, din cauza supra-expunerii la
zgomot sau a administrarii de medicamente ototoxice. in cazul pacientilor cu pierderi de auz crescute
(Mauermann si colab., 1999b), se observa ca varfurile si adanciturile din structura fina a DPOAE si cu
aparent impactul celei de-a doua surse dispar. In urechile cu pierderea auzului in stadiul incipient, a
doua sursa este activa cel putin in unele locuri cohleare. Pentru evaluarea clinicd a functiilor 1/0
DPOAE, interferenta celei de-a doua surse DPOAE deterioreaza interpretabilitatea si precizia
masurilor deduse, cum ar fi pragul DPOAE si compresia, astfel incat o eliminare a celei de-a doua
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surse este de asteptat sa Tmbunatateasca fiabilitatea acestora. Acest lucru se poate face intr-o
oarecare masura prin suprimarea celei de-a doua surse DPOAE prin stimularea urechii simultan cu un
ton supra-prag cu o frecventa apropiatda de 2f;-f, (Heitmann si colab., 1998), prin aplicarea unei
tehnici de suprapunere de ferestre (Mauermann si Kollmeier, 2004), printr-o tehnica de
descompunere initiala (Dalhoff si colab., 2013) sau asa cum a propus PATH MEDICAL prin tonuri
primare modulate prin frecventd (Lodwig, 2012, 2013 a,b). Atunci cand se aplicd o tehnica de
suprimare a DPOAE, trebuie folosite niveluri ridicate de ton supresor pentru a reduce impactul celei
de-a doua surse. in consecintd, OHC in vecindtatea locului 2f,-f, sunt afectate, ceea ce duce la o
evaluare mai putin specifica a frecventei de pierdere a auzului. Dezavantajul tehnicii de suprapunere
de ferestre este ca aceastda metoda este foarte consumatoare de timp. Tehnica de descompunere a
initiala pare sa fie capabild sa prezica pragul de auz cohlear cu o precizie ridicata intr-un timp scurt.
Cu toate acestea, aceastd tehnica a fost aplicata numai la subiectii cu auz normal si intr-un interval de
frecventa limitat (1,4 pana la 2,6 kHz) pana in prezent.

Tehnica de misurare FMDPOAE™ a fost dezvoltati de PATH MEDICAL (Lodwig, 2012, 2013 a,b, 2014
a,b) ca mijloc de suprimare a impactului celei de-a doua surse DPOAE. Frecventele tonului primar
variaza in timp, I urma fi(t) = finorm + di(t) $i fo(t) = fonorm + da(t) rezultand fyo(t) = 2*f1(t) + fo(t).
Frecventele tonului primar sunt deplasate intre 50 Hz la 1 kHz si 100 Hz la 4 kHz cu o rata de
modulatie de 1,4 pana la 1,6 Hz. Datorita transferului de faza asociat, impactul celei de-a doua surse,
care poate deteriora detectarea DPOAE, si cu aceasta, de asemenea, estimarea pragului DPOAE, in
special la minimele de structura fina, este redus. Mai mult, datorita modulatiei de frecventa, numarul
de OHC stimulate este crescut, rezultand un nivel mai ridicat al DPOAE. Astfel, FMDPOAE nu are
nevoie de stimuli suplimentari si nu prelungeste timpul de testare. FMDPOAE pare sa aiba potentialul
de a imbunatati semnificativ performanta de testare prin screening si diagnosticare a DPOAE.

DPOAE sunt raportate a fi masurabile la o pierdere conductiva a auzului de 20 pana la 25 dB HL si o
pierdere cohleaza a auzului de 40 pana la 50 dB HL, reprezentand aproximativ intervalul
amplificatorului cohlear (Davis, 1983; Ruggero si colab., 1997).

n general, aplicatiile principale ale DPOAE sunt: diagnostic de urmérire dupd un screening auditiv (la
nou-nascuti), estimarea scaderii sensibilitatii (pragul cohlear) si compresia (imbunatatirea) a
amplificatoarelor OHC si detectarea precoce a afectdrii cohleare ca urmare a supra-expunerii la
zgomote sau ca urmare a administrarii de medicamente ototoxice, precum si in protejarea auditiva in
special la copiii mici.

Screeningul DPOAE al auzului nou-ndscutului este de obicei efectuat in regiunea de frecventa medie
(de exemplu, intre 1,5 si 4 kHz). incercarea de inaltd frecventd este mai putin fiabild datorita
problemei undelor statatoare si limitarilor traductorului electroacustic. Sub 1 kHz, SNR este
insuficient. Obiectivul examinarii auzului in copildrie este de a identifica deficiente de auz care nu
sunt evidente si pot cauza un handicap semnificativ pentru copilul in cauza. Testele de screening al
auzului la prescolari ar trebui sa furnizeze informatii mai specifice despre frecvente si cantitative
despre pierderea auzului, asa cum sunt disponibile Tntr-o audiograma DPOAE.

Sunt disponibile doua fluxuri de lucru DPOAE:

- DPOAE Quick/Diagnostic permite o masurare specifica a frecventei DPOAE la un nivel sau la
niveluri de stimulare multiple. O stare de detectare a raspunsului (rdspuns valid/nevalid) este
furnizata pentru fiecare combinatie selectatd de frecventa / nivel de stimulare. DPOAE Quick
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se refera la o masuratoare la un nivel de screening, in timp ce DPOAE Diagnostic se refera la
o0 masuratoare la niveluri multiple. Pot fi setate criterii definite de utilizator, si anume criterii
SNR (6, 9 sau 12 dB) si pentru DPOAE Quick un criteriu general de trecere (numar de
raspunsuri valide: x din y).

- DPOAE Prag permite o determinare specifica a frecventei pragurilor de auz cohlear prin
masurarea DPOAE cu setarea nivelului adaptiv. Estimarea pierderii cohleare a auzului prin
intermediul functiilor 1/O extrapolate DPOAE ofera o evaluare cantitativda a
functiei/disfunctiei celulei paroase externe. O procedurda automata de optimizare a
frecventei si nivelului este efectuata Thainte de fiecare masuratoare la o anumita frecventa.

Testele DPOAE pot fi efectuate binaural daca sunt conectate doua sonde de ureche. Procedand
astfel, timpul de testare este redus cu un factor din doua. Cu modulele standard de mai sus, DPOAE
pot fi masurate la frecventele f, de la 1 la 8 kHz (pentru DPOAE Diagnostic cu DPHIRES intervalul de
frecventa este extins).

Pentru dispozitivele Sentiero Desktop si DPOAE Diagnostic sunt disponibile DPOAE sub presiune.
Aceasta caracteristicd permite masurarea DPOAE cu compensarea presiunii statice pentru a
compensa o schimbare a compliantei maxime a urechii medii. Utilizarea DPOAE sub presiune poate
imbunatati detectabilitatea DPOAE la subiectii cu timpanograma anormala (a se vedea de exemplu
Zebian si colab., 2013; Beck si colab., 2016).

Sunt disponibile mai multe extensii pentru module, care ofera caracteristici suplimentare specifice:

- DPOAE Multicanal permite masurarea simultana a DPOAE la perechi multiple de tonuri
primare (Zurek si Rabinowitz, 1993; Lodwig, 2013b). Pentru a evita suprapunerea undelor
miscatoare ale perechilor de tonuri (fi1:f21, fi2:f>2, fiz:if23, ...) pe membrana bazilard, frecvente
perechilor de tonuri fi;:f, ar trebui sa aiba o distanta distincta de cel putin o octava. Distanta
de frecventa a tonurilor primare este controlatd automat.

- FMDPOAE™ permite masurarea DPOAE cu tonuri primare modulate in frecventd, care are
rolul de a reduce influenta celei de-a doua surse DPOAE si, prin urmare, se asteapta sa
imbunatateasca fiabilitatea detectiei DPOAE si, prin urmare, a estimarilor pragului de auz.

Extensie doar pentru DPOAE Diagnostic:

- DPOAE inalt3 Rezolutie permite masurarea DPOAE la frecvente de pornire si oprire definite
de utilizator de la 0,8 la 10 kHz si marimea pasului liniar sau logaritmic definit de utilizator.
Acest lucru permite, pe de o parte, masurarea audiogramelor DPOAE intr-un interval de
frecventa definit de utilizator si, pe de altd parte, masurarea structurii fine DPOAE cu
distantare Thgusta de frecventa.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati testul DPOAE pe care doriti sa il efectuati din ecranul de selectare a modulelor, adica DPOAE
Quick, DPOAE Diagnostic sau DPOAE Prag. Daca mai mult de un test OAE este licentiat, DPOAE Quick,
DPOAE Diagnostic si DPOAE Prag pot fi gasite in sectiunea OAE. Selectati presetarea pe care doriti sa
o efectuati. Dacd este necesar, modificati parametrii (de exemplu, frecventa f,, pentru DPOAE
Quick/Diagnostic: nivel L, criteriu SNR; pentru DPOAE Quick: criteriu general de trecere; pentru
DPOAE Diagnostic: setare L,/L;, Ly, minim, pauzd) necesar. Pentru configurarea nivelului L,/L;, PATH
MEDICAL recomanda utilizarea setdrii Auto care oferd niveluri optimizate ale tonurilor primare
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similare cu paradigma foarfecilor a lui Kummer si colab. (2000). Puteti alege fie pauza adaptativa
(temporizarea este controlata de dispozitiv), fie pauza manuald, cu un timp de mdasurare minim si
maxim. Sa aveti in vedere ca dublarea timpului de masurare corespunde unei cresteri a SNR de pana
la 3 dB. Daca este licentiat, modul FMDPOAE si DPOAE Multicanal poate fi activat pentru a
imbunatati fiabilitatea DPOAE si respectiv timpul de masurare. Pentru DPOAE Diagnostic, optiunea
DPOAE Inaltd Rezolutie poate fi utilizatd cu marimea pasului liniar sau logaritmic pentru masurarea
audiogramelor DPOAE intr-o gama de frecvente definita de utilizator sau pentru masurarea structurii
fine DPOAE. Daca proprietatile structurii fine sunt menite sa fie investigate, FMDPOAE ar trebui
dezactivat. In toate celelalte cazuri, se recomand activarea FMDPOAE.

Subiectul ar trebui sa fie calm si sa stea confortabil intr-un scaun sau culcat pe un pat. Pentru copii,
incercati sa testati subiectul in timpul somnului. Asigurati-va ca este conectata o sonda de ureche
valida (de exemplu, EP-DP, EP-VIP) si ca cablul sondei de ureche nu se freaca de nici un material, de
exemplu, haine. Selectati un varf de ureche cu dimensiunea potrivita pentru dimensiunea varfului
sondei si dimensiunea canalului urechii subiectului. Asigurati-va ca sonda de ureche este introdusa
fira o scurgere intre sonda de ureche si canalul urechii. in cazurile in care sonda de ureche nu este
introdusa corect sau daca sunt blocate canalele sondei, se va afisa un avertisment.

Selectati urechea de testare (dreapta + stdnga: masurarea simultana a urechii drepte si a stangii).
Dupa calibrarea cu succes a sondei de ureche (a se vedea Figura 30), incepe masurarea. Pentru
informatii suplimentare despre calibrarea sondei, consultati sectiunea 3.2.2: Emisiile otoacustice
Evocate Tranzitorii (TEOAE). Modul de vizualizare a calibrarii sondei de ureche poate fi configurat in
Preferintele DPOAE. Stimulii DPOAE sunt prezentati in functie de setarile parametrilor, iar raspunsul
este detectat prin microfonul sondei de ureche. in timpul masurarii DPOAE Quick/Dlagnostic, sunt
afisate urmatoarele elemente de ecran:

DPOAE Quick (a se vedea Figura 35, sus):
- bara de validitate DPOAE (1) pentru toate f, selectate la L, testat curent (culoarea barei
corespunde urechii: rosu: urechea dreapta, albastru: urechea stanga)

DPOAE Diagnostic (a se vedea Figura 35, jos):
- validitatea DPOAE @ si bara de pauza @ pentru combinatiile f,/L, testate curent
- Matricea de stare a raspunsurilor(5) (afisatd pentru urechea dreapt3 sau stanga la apdsarea

ecranului din stdnga sau dreapta): indica pentru fiecare f,/L, daca o DPOAE este valida
(marcaj bifa verde), nevalid (rosu @) sau sarit (gri @).

- Audiograma DPOAE (doar DPOAE inaltd Rezolutie — a se vedea Figura 36) (afisatd pentru
urechea dreapta sau stanga atunci cand se apasa ecranul din stadnga sau din dreapta)

DPOAE Quick/Diagnostic
- Barade progres general 2)
- Barade zgomot (3

DPOAE Prag (a se vedea Figura 37):
- Validitatea DPOAE (D)si bara de pauzd (2)pentru combinatiile f>/L, testate curent
- Barade zgomot (3
- Matricea nivel-frecventa a stérii de testare (11): barele verticale pline indicé la ce nivel minim
a fost detectat un DPOAE valid, simbolurile cutie deschisa indica la care f,/L, functioneaza o
masurdtoare DPOAE
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- Audiograma DPOAE (2 (afisatd pentru urechea dreaptd sau stangd atunci cand se apasd
ecranul de pe partea inferioara sau partea superioara a ecranului)

Retineti ca optiunea FMDPOAE nu influenteaza ecranul de masurare. Pentru masuratorile binaurale
si multicanal, interfata cu utilizatorul este adaptata astfel incat toate datele inregistrate simultan sa
poata fi vazute pe un singur ecran.

Daca bara de validitate DPOAE atinge amplitudinea completa, este detectatd o DPOAE valida. Daca
bara de progres atinge amplitudinea completd, se ajunge la pauza de masurare. Nivelul minim de
zgomot este un indicator al adecvarii conditiilor de testare. Cu conditii bune de testare, bara de nivel
minim de zgomot ar trebui sa ramana in cadranul inferior. Daca bara de nivel minim de zgomot este
mai sus (bara de zgomot devine treptat rosie), nivelul zgomotului ambiental este prea mare,
pacientul poate sad nu fie destul de calm (inghitire, miscare) sau cablul sondei de ureche se poate
freca de exemplu de haine. Tn timpul masurdrii, stabilitatea stimulului este observatd prin
intermediul unui ton de sonda de joasa frecventa. Daca stabilitatea stimulului se deterioreaza, de
exemplu din cauza miscarii sondei de ureche, procedura de calibrare a sondei de ureche reporneste.
Dupa o recalibrare reusitd, masurarea continua.

Testele pot fi intrerupte si continuate dupd o pauzd (7) sau oprite (7). De asemenea, masuritorile
curente f/L, pot fi sarite . Pentru DPOAE Quick, toate masuratorile f,/L, in curs de desfasurare
sunt sarite. Daca se efectueaza o masuratoare binaurald, utilizatorul poate decide la ce ureche sa
sard peste masuratorile f2/L2 f,/L, in curs de desfasurare. Pentru DPOAE Diagnostic, poate fi
selectatd o singura masurdtoare f,/L,. Un mod animatie (a se vedea Figura 31) este disponibil
apasand butonul avion (9). Modul animatie este destinat in special focalizarii interesului copilului si,
prin urmare, imbunatatirii conditiilor de zgomot in timpul unui test.
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Figura 35: Mdsurare DPOAE Quick/Diagnostic (sus: DPOAE Quick, rdndul din mijloc: DPOAE
Diagnostic; sténga: testul monaural, mijloc: testul binaural, dreapta: binaurala, sdrirea mdsuratorii
curente f,/L,; stdnga jos: DPOAE Diagnostic cu matrice de stare a rdspunsului curent; dreapta jos:

vizualizdri ale retestdrilor DPOAE Quick)

Dupa terminarea testului DPOAE Quick, masuratorile DPOAE la frecventele specificate pot fi repetate
apasand butonul retestare (3 din vizualizarea graficd cu bare. Tn mod prestabilit, frecventele cu
raspunsuri nevalide sunt marcate pentru retestare, dar orice frecventa poate fi selectata. Retestarea
este pornita prin ap3sarea butonului redare (4). Dac3 butonul frecventd de retestare esuatd (5 este
apasat in vizualizarea generala a rezultatelor, DPOAE sunt retestate imediat la frecventete cu
raspunsuri nevalide. DPOAE Diagnostic poate fi configurat pentru a repeta automat combinatiile f./L,

E Retest failed freauencies l IS)

3 /4@ 12dB FM multi

@=0

cu raspunsuri nevalide dupa terminarea testului DPOAE Diagnostic.
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Figura 36: Mdsurare DPOAE Inaltd Rezolutie (stdnga: monoaural; mijloc: binaural; dreapta:
audiogramd DPOAE)
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Figura 37: Mdsurarea DPOAE Prag (stdnga: monoaural; mijloc: binaural; dreapta: audiogramd)

Urmatoarele elemente de ecran sunt afisate pe ecranul de rezultate pentru modulele respective:

DPOAE Quick (a se vedea Figura 38):
- Rezultatul general (dependent de criteriul general selectat de rezultate generale x din y)
- DPOAE si barele de nivel de zgomot pentru fiecare f, testat pentru L, dat
- Audiogramele DPOAE: reprezentari grafice DPOAE si niveluri de zgomot pentru toate f, la L,
dat
- Tabelul de date de rezultate (inclusiv L, f5, nivelul DPOAE Lg,, nivelul minim de zgomot Ly, si
SNR)

Retineti ca afisarile diferite ale rezultatelor pot fi comutate prin glisarea orizontala a unui deget pe
ecran. Parametrii relevanti ai testului (criteriul SNR, FMDPOAE, multicanal) sunt afisati in gri in partea
inferioara a ecranului rezultat impreuna cu indexul de vizualizare a rezultatelor selectat in prezent
(cerc umplut in randul de cercuri: *222 = prima pagina din patru pagini). Ecranul cu rezultate initiale
preferate poate fi selectat in sectiunea Preferinte DPOAE din setarile dispozitivului.
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Figura 38: Rezultatul DPOAE Quick (stdnga sus: rezultatul general; dreapta sus: DPOAE si barele de
nivel minim de zgomot pentru fiecare f, testat, stdnga jos: audiograma DPOAE; dreapta jos: tabel de

date)

DPOAE Diagnostic (a se vedea Figura 39):

matrice de validitate DPOAE: indica pentru fiecare f,/L, dacd o DPOAE este valida (marcaj bifa
verde), nevalid (rosu @) sau sarit (gri @)

Graficul cu bare de tip audiograma DPOAE: reprezinta grafic DPOAE si nivelurile de zgomot ca
bare verticale si prezinta valorile lor numerice impreuna cu SNR rezultata pentru fiecare f, la
> selectat. Graficul cu bare de tip audiograma DPOAE poate fi rulat prin toate L2 prin
apasarea ecranului de rezultate.

Audiograma DPOAE: reprezinta grafic nivelurile DPOAE pentru toate f, la toate L, (culoare
diferitd pentru fiecare L,). Audiograma DPOAE poate fi rulatd prin toate L, prin apdsarea
ecranului de rezultate. Pentru un singur L, nivelurile DPOAE si nivelurile de zgomot pentru
toate f, la L, selectat sunt reprezentate grafic.

Tabelul de date de rezultate (inclusiv L,, f5, nivelul DPOAE Lg, nivelul minim de zgomot L si
SNR)
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Figura 39: Rezultatul DPOAE Diagnostic (stdnga sus: matricea de validitate DPOAE; mijloc sus: DPOAE
si barele de nivel de zgomot pentru fiecare f, testat; dreapta sus, stédnga jos, mijloc jos: audiogramd
DPOAE; dreapta jos: tabel de date)

DPOAE Inaltd Rezolutie (a se vedea Figura 40):

- Audiograma DPOAE: reprezinta grafic nivelurile DPOAE pentru toate f, la toate L, (culoare
diferitd pentru fiecare L,). Audiograma DPOAE poate fi redata prin toate L, apasand ecranul
de rezultate. Pentru un singur L,, DPOAE si nivelurile de zgomot pentru toate f, la L, selectat
sunt reprezentate grafic.

- Tabel de date de rezultate (incluzand L,, f,, DPOAE nivel Lg,, nivel minim de zgomot Ly, si
SNR)
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Figura 40: Rezultatul DPOAE Inaltd Rezolutie (stdnga, mijloc: audiogramd DPOAE; dreapta: tabel de

date)

DPOAE Prag (a se vedea Figura 41):

Audiograma DPOAE, adica pragurile DPOAE estimate Ly, reprezentate pe f,. Tipul estimarii
pragului DPOAE este indicat prin simboluri diferite. Pragurile estimate sunt limitate la 50 dB
HL. Daca sunt disponibile unul sau doua puncte valide, pragurile sunt estimate prin scaderea
unui decalaj experimental. Daca sunt disponibile mai mult de doua puncte valide, pragurile
sunt estimate prin analiza regresiei liniare (a se vedea Figura 34). Atunci cand apasati pe
ecranul de rezultate, combinatiile valide DPOAE f,/L, sunt afisate in graficul audiogramei ca
puncte rosii (urechea dreaptd) sau albastre (urechea stanga).

Audiograma DPOAE: reprezinta grafic nivelurile DPOAE pentru toate f, la toate L, (culori
diferite pentru fiecare L,). Audiograma DPOAE poate fi rulata prin toate L, prin apasarea
ecranului de rezultate. Pentru un singur L,, DPOAE si nivelurile de zgomot pentru toate f, la L,
selectat sunt reprezentate grafic.

Functia I/O DPOAE: reprezinta grafic nivelurile DPOAE pentru toate L, la un nivel selectat f..
Functia I/O DPOAE poate fi rulata prin toate f, apasand pe ecranul de rezultate.

Tabelul pragurilor DPOAE (incluzand pragul DPOAE Ly, $i minimul L)

Tabelul de date de rezultate (incluzand L,, f,, DPOAE nivel Ly, nivelul minim de zgomot Ly, i
SNR)
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Figura 41: Rezultatul DPOAE Prag (stdnga/mijloc sus: praguri DPOAE; dreapta sus: audiogramd
DPOAE; sténga jos: functia I/0 DPOAE; mijloc jos: tabelul de praguri; dreapta jos: tabelul de date)

Retineti cd optiunile FMDPOAE si DPOAE Multicanal nu influenteaza configuratia ecranului de
rezultate.
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3.2.4 Privire de ansamblu: Potentialele Evocate Auditive

Potentialele Evocate Auditive (AEP) reprezinta un instrument pentru diagnosticarea procesarii
auditive de-a lungul cdii ascendente de la urechea externda pana la cortexul auditiv, inclusiv
diagnosticul tulburarilor neuronale. AEP sunt generate in cohlee, trec pe nervul cohlear, prin nucleul
cohlear, complexul olivar superior, lemniscus lateral, pana la coliculul inferior din mezencefal, pe
cortexul auditiv. AEP sunt potentiale de tensiune electrice foarte mici legate de evenimente care sunt
declansate de un stimul acustic si care sunt inregistrate ca potentiale de camp indepartate prin
intermediul electrozilor din scalp sau ca potentiale de camp apropiat, de exemplu, cu un electrod
aproape de timpan. Potentialele de camp indepartat sunt inregistrate la o anumita distanta de sursa
lor, in timp ce potentialele de camp apropiat sunt inregistrate aproape de sursa lor. Un canal de
inregistrare necesita un electrod ca masa si doi electrozi pentru a masura potentialul dorit.

Tnregistrarea AEP este un derivat al electroencefalografiei (EEG). Inregistrérile EEG includ diferite
tipuri de unde: delta (4 Hz, observata la sugari si adulti in timpul somnului cu unde lente), theta (4-7
Hz, observata la copii mici si adulti, de exemplu, in timpul relaxarii si trezirii), alpha (-14 Hz, observata
in timpul relaxarii si inchiderii ochilor), beta (15-30 Hz, observatda in timpul miscarilor active si
concentrarii) si ggmma (30-100 Hz, observata in timpul miscarilor si proceselor cognitive).

Tnregistrérile AEP se abate de la inregistrarile EEG standard prin faptul c& un semnal de rdspuns este
mediat Tn timp cu un stimul acustic. Declansarea acustica a neuronilor are ca rezultat potentiale
electrice foarte scazute. Amplitudinile mici necesita amplificarea semnalului si anularea semnalelor
externe nedorite (de exemplu, prin amplificare diferentiala, adica respingerea modului comun (CMR);
filtraree). Pentru a minimiza in continuare influenta semnalelor externe nedorite, se aplica algoritmi
pentru respingerea artefactului. Respingerea artefactului poate fi realizata prin eliminarea
tampoanelor de nivel ridicat de zgomot sau prin adaugarea fiecarui tampon in functie de continutul
siu de zgomot. In plus, cu suficientd repetare a unui stimul acustic, media de semnal permite
raspunsul AEP sa iasa din zgomotul de fond suprapus, adica lansarea spontana neuralad si alte
interferente ca artefacte biologice (de exemplu, din cauza clipirilor si miscarilor oculare, a Tnghitirii si
a altor simptome cardiace, musculare si activitatii creierului, a se vedea si modele de unde EEG) si
artefacte de mediu (de exemplu, datoritd radiatiei electromagnetice de 50/60 Hz, in functie de
frecventa sistemului local de energie electrica). Ideea medierii (calculare a mediei) este ca semnalul
este constant si, prin urmare, acelasi in fiecare tampon, in timp ce zgomotul este aleator si, prin
urmare, se schimba in fiecare tampon. Adaugarea tuturor tampoanelor mareste semnalul si reduce
zgomotul. Teoretic, imbunatatirea SNR este proportionald cu raddcina patrata a numarului de probe
care sunt mediate, limitate de proprietatile tehnice (de exemplu, zgomotul de cuantizare). Pe langa
conditiile de mediu, detectarea raspunsului depinde de amplasarea electrodului, de tipul electrodului
(electrod de suprafata, electrod cu ac), de ecranarea cablului de electrozi si de aspecte tehnice
precum volumul de amplificare si proprietatile filtrului.

AEP pot fi diferentiate in functie de latenta raspunsului, adica intervalul de timp dintre debutul
stimulului si raspuns (a se vedea Figura 42). Cu cresterea latentei, generatorul neural se misca spre
mai multe zone centrale.

Raspunsurile latente timpurii (= Audiometria de Reactie Evocatd de Trunchi cerebral, BERA) includ
potentiale care pot fi inregistrate intr-un interval de timp de aproximativ 0 pana la 10 ms dupa
debutul stimulului. Sursa fiziologica a acestor potentiale este situata intre cohlee, nervul auditiv si
diferite regiuni ale trunchiului auditiv (complexul olivar superior, lemniscus lateral si coliculul
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inferior). Domeniile tipice de aplicare clinicd sunt: screeningul auditiv (la nou-nascut), diagnosticul
topologic (impreuna cu timpanometria si emisiile otoacustice), neuro-monitorizarea si determinarea
pragurilor de auz mai ales la copii mici si alti subiecti necooperanti. Urmatoarele metode de testare
sunt utilizate Tn mod obisnuit pentru aplicatii clinice:

Raspunsurile Auditive de Trunchi Cerebral (ABR) sunt inregistrate cu electrozi de suprafata pe scalp.
Ciclurile, modulatiile sau izbucnirile de tonuri sunt de obicei folosite. Latenta raspunsului depinde de
tipul si nivelul stimulului, de conditiile tehnice (de exemplu, tipul traductorului) si de varsta si starea
auzului subiectului. Potentialele Tnregistrate contin cinci pana la sapte unde aproximativ asociate cu
locatiile specifice de-a lungul cadii auditive. ABR nu sunt afectate de somn. Pentru mai multe
informatii despre ABR, consultati sectiunea 3.2.5: Rdspunsurile Auditive de Trunchi Cerebral (ABR).

Raspunsurile Auditive la Starea de Echilibru (ASSR) sunt inregistrate cu electrozi de suprafata pe
scalp. Ca stimul, un semnal modulat prin amplitudine izbucnire, modulatie) este utilizat de obicei.
Rata de repetitie a stimulului (de exemplu, 40 Hz, 80 Hz) este selectatd astfel incat raspunsurile
tranzitorii sa se suprapuna in trunchiul cerebral, dand astfel un raspuns in starea de echilibru. Se
constata un raspuns conform proprietatilor statistice, astfel incat examinatorul sa nu solicite nici o
analiza vizuali. Tn functie de rata de repetare, ASR pot fi afectate de somn (40 Hz) sau nu (80 Hz).
Pentru mai multe informatii despre ASSR, consultati sectiunea 3.2.6: Raspunsurile Auditive la Starea
de Echilibru (ASSR).

Electrocohleografia (ECochG) este o procedura in care activitatea neuronala este inregistrata prin
plasarea unui electrod aproape de cadmp in canalul urechii aproape de timpan (inregistrarea
extratimpanicd) sau cu un electrod ac care perforeaza timpanul pentru a se ldsa pe promontoriul
cohlear (inregistrarea transtimpanica). Latenta raspunsului este de aproximativ 1 pana la 3 ms.
Pentru mai multe informatii despre modulul ECochG (modul in pregatire), consultati sectiunea 3.2.7:
Electrocohleografia (ECochG).

Raspunsurile latentei medii (MLR) sunt potentiale care pot fi inregistrate din scalp intr-un interval de
timp de aproximativ 10 pana la 50 ms dupa debutul stimulului. Sursa fiziologica a acestor potentiale
este localizata la talamus si la cortexul auditiv primar. Semnalul este alcatuit din maxime multiple cu
polaritate pozitiva (P) si negativa (N) numite PO, Na, Pa, Nb si P1. Raspunsurile latente intarziate (=
Audiometrie de Raspuns Evocat Cortical, CERA) sunt potentiale care pot fi inregistrate intr-un interval
de timp care depaseste 50 ms dupd debutul stimulului. Sursa fiziologica a acestor potentiale este
cortexul auditiv. Semnalul este de obicei mult mai mare decat pentru raspunsurile latente timpurii si
medii si cuprinde undele P1, N1, P2 si N2. Raspunsurile de latenta mijlocie si intarziata sunt foarte
sensibile la vigilenta si atentia subiectului.

Alte metode AEP includ negativitatea nepotrivirii (MMN), care este o procedura care detecteaza
potentialele provocate de modificarile acustice regulate (de exemplu, la nivel sau frecventa) evocate
de o secventa de sunete identice care este ocazional intrerupta de un sunet diferit. Procedurile MMN
pot fi independente de prelucrarea cognitiva sau nu, adica subiectul trebuie sa asiste la diferenta de
stimulare (de exemplu, P300). Pentru diferente de stimuli mai complexe, de exemplu, incongruentele
semantice in probele de vorbire, sunt necesare abilitati de prelucrare a limbajului subiectului (de
exemplu, N400).
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Figura 42: Privire de ansamblu asupra undelor AEP de latentd scurtd, mijlocie si tardivd

UTILIZARE PRACTICA

Tn general, se recomandd verificarea regulatd a functionalitatii cablului electrodului. Cablul
electrodului poate fi testat prin atasarea tuturor clestilor de electrozi la dispozitivul de testare a
electrozilor sau orice surub metalic de conductie disponibil. La pornirea unui test AEP (de exemplu,
ABR sau ASSR), impedanta trebuie sa fie de 0 kQ atat pentru electrodul rosu, cat si pentru cel alb.
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Figura 43: Verificati cablul electrodului AEP cu dispozitivul de testare al electrodului (stdnga: toate
clemele conectate; mijloc: clema rosie eliminatd,; dreapta: clema neagrd eliminatd sau clema rosie si
albd eliminate)

Atunci cand se detaseaza fie clema rosie sau alba din dispozitivul de testare a electrozilor, impedanta
respectivului electrod rosu sau alb se schimba 1n deschisa, adica nu exista o legatura conductiva intre
electrodul rosu sau alb, respectiv, fata de electrodul negru. Cand se detaseaza clema electrodului
negru, ambele impedante sunt deschise. Daca exista vreo abatere de la acest comportament sau
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daca suspectati orice disfunctie, incercati din nou cu un alt cablu de electrod si/sau contactati
distribuitorul.
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3.2.5 Raspunsurile Auditive de Trunchi Cerebral (ABR)

Raspunsurile Auditive de Trunchi Cerebral (ABR) inregistrate de la electrozi plasati pe scalp reprezinta
potentialele campului indepartat generat de tracturile de fibre si nucleele cdii auditive ascendente
dintre cohlee si trunchiul cerebral. Epoca de latenta ABR consta din pana la sapte varfuri
proeminente ale undelor care apar de obicei in primele 10 ms (Jewett si Williston, 1971). in mod
obisnuit, ABR sunt provocate de stimuli tranzitorii (clic, modulatie, izbucnire de ton). ABR reprezinta
suma activitatii neuronale sincronizate a caii auditive ascendente. Undele sunt denumite in mod
obisnuit Jewett/unda I-VII. in diagnosticul clinic se analizeaza in principal undele I, Ill si V. Unda I si Il
provin din nervul auditiv, unda lll din nucleul cohlear, undele IV si V de la lemniscus lateral si coliculus
inferior (trunchiul cerebral inferior) si undele VI si VII din regiunile sub-corticale. Datorita faptului ca
viteza undei miscatoare care merge spre cohlee este cea mai mare in regiunea bazala, ABR evocate la
clic reflecta in principal activitatea regiunilor cohleare bazale (inaltd frecventd). Acest lucru este
valabil si pentru izbucnirea tonurilor de frecventa joasa si pentru modulatii cand se aplica niveluri
ridicate de stimulare. Proprietatile tipice sunt amplitudinea si latenta undelor. Amplitudinile undelor
reprezinta diferenta de amplitudine dintre un varf pozitiv si un varf negativ urmator care in mod
obisnuit este mai mic de 2 pV (Picton si colab., 1981). Latentele de unda absoluta reprezinta timpul
de la debutul stimulului pana la aparitia varfului de unda. Latentele inter-varf (IPL) descriu timpul
dintre varfurile undelor. Unda V are cel mai inalt vard, una | are cea mai micad amplitudine.
Amplitudinile scad, de asemenea, cu scaderea nivelului de stimulare. Latentele de unda sunt mai
scurte la niveluri de stimulare mai Tnalte datorita unei raspandiri in crestere a excitatiei bazale
(Folsom, 1984). ABR sunt foarte independente de vigilenta subiectului (adica, de somn, atentie)
(Picton si Hillyard, 1974) si pot fi, prin urmare, efectuate in timpul sedarii sau anesteziei.
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Figura 44: Prezentare generald a undelor ABR

n mod obisnuit, ABR sunt provocate prin stimularea organului auditiv prin conductanta aeriana (AC)
utilizand casti de radio, casti de inserare sau difuzoare. Cu toate acestea, ABR pot fi de asemenea
provocate prin stimularea cohleei direct prin ocolirea urechii medii prin conductanta osoasd (BC). in
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acest caz, un conducator osos este plasat pe mastoid (sau pe frunte) pentru stimularea celulelor
senzoriale din cohlee. O pierdere de auz cauzata de patologiile urechii medii (efuziunea urechii medii,
disfunctia tubului Eustachian, otoscleroza) poate fi detectatd, in special la copiii cu audiograme
comportamentale cu ton pur indoielnice (Mauldin si Jerger, 1979). Pierderea conductiva si cohleara a
auzului prezinta diferite modele de amplitudine si latentd a undelor. Tn special, latenta si pragul
undelor V sunt utilizate pentru diagnosticarea audiologica la copii sau persoanele cu handicap care
nu sunt capabile sa raporteze in mod fiabil cu privire la dizabilitatea lor auditiva. IPL dintre unda I si V
reprezinta timpul de transmisie neurala intre cohlee si trunchiul cerebral inferior. IPL este, prin
urmare, utilizat pentru evaluarea patologiilor retro-cohleare dintre cohlee si trunchiul cerebral
inferior.

ABR poate fi provocata cu mai multi stimuli, de exemplu, clicuri, modulatii sau izbucniri de ton.
Stimulii in banda larga, cum ar fi clicurile si modulatiile Tn banda larga, sunt stimuli temporali care duc
la descarcari sincrone neuronale si potentiale robuste. Acestia sunt folositi pentru a stimula cat mai
multe celule senzoriale de-a lungul cohleei pentru a obtine cea mai mare activitate neuronala asupra
fibrelor nervoase. Cu toate acestea, specificitatea temporald a stimulului se realizeaza in detrimentul
specificitatii de frecventa. Dimpotriva, stimulii Tn banda ingusta, in functie de frecventa modulatiei
sau de izbucnirea de ton, cuprind componente cu frecventa limitata. Celulele senzoriale sunt
stimulate la locul din cohlea corespunzator componentelor frecventei stimulului. Datorita timpului de
deplasare de-a lungul membranei bazilare latenta variaza, adica creste cu o frecventa
descrescitoare. Tn mod obisnuit, cu o frecventd descrescitoare, amplitudinea scade, iar forma de
unda devine mai putin definita. Cu un nivel de stimulare crescut, specificitatea frecventei scade din
cauza unei raspandiri crescande a excitatiei.
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Figura 45: Stimuli ABR: clic si modulatie (stdnga: domeniul de timp; dreapta: domeniul de frecventd)

Un clic (a se vedea Figura 45 — curbe albastre) este un sunet obtinut prin aplicarea unui impuls de
curent continuu. Debutul sdau brusc si scurta durata conduc la o sincronizare ridicata a activitatii
neuronale. Cu toate acestea, castile modifica spectrul unui impuls de curent continuu. Sistemul
auditiv Tnsusi filtreaza stimulul. Astfel, limitele de frecventa sunt intotdeauna impuse asupra
potentialelor evocate de clicuri (Durrant, 1983). O modulatie (a se vedea Figura 45 — curbe rosii) este
un semnal sinusoidal modulat in frecventa, cu frecvente joase la inceput si frecvente Tnalte la sfarsitul
stimulului sau invers. Datoritd modulatiei de frecventa, timpul de deplasare specific locului pe
membrana bazilara poate fi compensat, rezultand o crestere a sincronizarii potentialelor de actiune
si astfel cu amplitudinile ABR mai mari (Dau si colab., 2000, Elberling si colab., 2007). Avantajul unui
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stimul modulatie asupra stimulului clic utilizat in mod obisnuit este ca acesta genereaza o
sincronizare mai mare a potentialelor de actiune asupra fibrelor nervoase, ceea ce este valabil mai
ales la nivelurile de stimulare aproape de prag. Modulatiile pot contine componente de frecventa
care acopera o gama majora a membranei bazilare (modulatia in banda larga) sau doar un domeniu
destul de limitat (modulatia in banda ingustd). Acestea pot include modulatia scazuta (de exemplu,
100 péana la 850 Hz), modulatia medie (de exemplu, 850 Hz pana la 3 kHz) si modulatia inalta (3 pana
la 10 kHz). O izbucnire de ton este un impuls de stimulare sinusoidala scurta (aproximativ 50 pana la
200 us), caracterizat prin frecventa purtatoare, durata platoului, timpul de crestere si scadere si
functia de suprapunere de fereastra, care permit atenuarea si estomparea stimulului. Suprapunerea
ferestrei stimulului are ca rezultat componente suplimentare de frecventa pe langa frecventa
purtatoare.

Este important de observat ca, datorita maturizarii caii neuronale, latentele absolute si IPL variaza in
primul an de viata (Starr si colab., 1977). Latentele la adulti sunt atinse pentru unda | la aproximativ 6
pana la 24 de saptamani si pentru unda V la aproximativ 18 luni. IPL I-V scade in primele 18 luni de
viata. Pentru sugarii prematuri, latentele tuturor componentelor sunt in mod obisnuit prelungite
comparativ cu sugarii ndscuti la termen. Influenta varstei asupra ABR la varstnici este o chestiune de
controversd. in timp ce unii autori au raportat o schimbare in IPL, altii sustin cd nu existd o intarziere
in timpul transmisiei neuronale odata cu imbatranirea. De asemenea, nu s-a observat o corelatie
semnificativa intre scorul testelor de discriminare a vorbirii si IPL.

Deoarece sincronizarea activitatii neuronale este scazuta in regiunile mai apicale ale cohleei datorita
scaderii vitezei de unda miscatoare (Mrowinski, 2009), sensibilitatea ABR este destul de scazuta la
frecvente sub 1000 Hz. ABR cu un stimulent in banda larga (clic, modulatie in banda larga) nu permit
evaluarea directa a frecventei specifice a pierderii auzului si prezintd modele aproape normale la
pacientii cu pierdere redusa pana la medie a frecventei auzului. Un prag ABR este detectat la
nivelurile de stimulare corespunzatoare pierderii auzului la frecvente medii si Thalte. Specificitatea
frecventei este, in general, imbunatatita atunci cand se utilizeaza ABR cu stimuli Tn banda Tnhgusta
(modulatie in banda Tngusta, izbucnire de ton). Cu toate acestea, stimularea cu frecventa joasa la
nivele ridicate de stimulare stimuleaza, de asemenea, celulele senzoriale bazale. Astfel, evaluarea
functionalitatii cu frecventa redusa este posibila numai la niveluri scazute de stimulare. Zgomotul de
mascare ipsilateral poate fi folosit pentru a reduce contributiile de raspuns de la regiunile cohleare
de frecventa de la medie la inaltd. Pentru obtinerea unor informatii mai specifice privind frecventa,
ar trebui utilizate DPOAE (la o pierdere a auzului de pana la 50 dB HL) sau ASSR.

La pacientii cu pierderea auzului, unda | poate lipsi. La acesti pacienti, determinarea IPL nu este
posibilad si, prin urmare, tulburarile neuronale nu pot fi evaluate in mod fiabil. Pozitionarea corecta a
electrozilor este cruciala pentru obtinerea modelelor optime ABR. Datorita faptului ca campurile
electromagnetice au impact asupra ABR, conditile adecvate de masurare sunt esentiale. Exista
conditii adecvate de masurare daca ABR sunt masurabile pana la 10 dB nHL la un subiect tanar cu auz
normal.

Aplicatiile clinice ale ABR sunt diagnosticarea topologica, adica evaluarea procesarii sunetului
periferic si central pe calea auditivda pana la nivelul trunchiului cerebral inferior, identificarea
tulburadrilor neuronale pe calea auditiva (nervul vestibulocohlear si leziunile trunchiului cerebral
inferior: de exemplu, neuromus acustic, tulburari neuronale); determinarea nespecificad de frecventa
a pierderii auzului in regiunea de frecventa medie atunci cand se utilizeaza stimuli in banda larga
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(Gorga si colab., 1985) si determinarea aproximativa a pierderii auzului in diferite regiuni de
frecventd atunci cand se utilizeazd stimuli specifici frecventei. Tn ciuda specificititii scizute a
frecventei, ABR poate oferi un instrument pentru montarea protezelor auditive la copii.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati ABR din ecranul de selectie a modulelor. Daca mai mult de un test AEP este licentiat, ABR
poate fi gasit Tn sectiunea AEP. Selectati presetarea pe care doriti sa o efectuati. Daca este necesar,
modificati parametrii (de exemplu, tipul stimulului, polaritatea stimulului, zgomotul de mascare
contralateral, nivelul stimulului, rata stimulului, numarul de medii, criteriul de oprire a zgomotului,
spectrul de Tmprastiere, demarare automata, oprire automata, grupa de varsta pentru zonele de
latenta normativa) si numele presetat dupa cum este necesar.

Diferitele optiuni de parametri si posibilele aplicatii sunt explicate in cele ce urmeaza:

Tipul de stimul:

- Clic pe ratele de stimulare scdzute (< 20 Hz) evoca undele clare |, lll si V si pot fi folosite
pentru a obtine informatii despre amplitudine si latenta. Utilizati clic pentru probleme
neurologice, unde este necesara evaluarea latentei inter-varf. Din cauza frecventei slabe,
pragurilor specificitate pot fi evaluate doar calitativ. Pentru screeningul auditiv, masuratorile
click-ABR sunt efectuate utilizdnd un nivel de screening fix (de exemplu, 35 dB nHL).

- Modulatia evocd amplitudini de rdspuns mai mari decat clic pentru undele Iil si V. Tn schimb,
unda | este de obicei greu de identificat. Utilizati modulatiile pentru determinarea pragului
de auz, deoarece se evalueaza numai unda V.

- Modulatiile in banda ingusta (joase, medii, Tnalte) ofera informatii despre latenta si sunt mai
frecvente decat stimulii Tn banda larga (clic, modulatie in banda larga). Prin urmare, ele pot fi
utilizate pentru o determinare a pragului de auz mai specifica frecventei. Cu toate acestea,
amplitudinea raspunsului este de obicei mai mica decat pentru stimulii in banda larga, astfel
incat raspunsul este mai greu de detectat in domeniul temporal. Retineti ca pentru zgomotul
de mascare ipsilateral de joasa si medie modulatie este prezentat zgomotul de mascare
ipsilateral pentru a reduce contributiile de raspuns din mai multe regiuni cohleare bazale.

- lzbucnirile de tonuri sunt mai specifice pentru frecvente decat modulatiile n banda Tngusts,
dar produc amplitudini mai mici (in special la nivele mai joase).
Polaritatea stimulului:
- Polaritatea alternanta ajuta la reducerea artefactului de stimulare generat de traductorul

fnsusi (recomandat in special pentru madsurdtorile conductantei osoase). Polaritatea
alternanta ofera un varf de unda V mai larg, rotunijit.

- Rarefactia si condensarea ofera un raspuns mai Tnalt si pot genera amplitudine mai mare
pentru unda |. Diferenta de latenta dintre condensare si rarefactie este aproape identica la
adultii cu auz normal. Cu toate acestea, raspunsurile la clicurile de condensare si rarefactie
pot diferi considerabil la pacientii cu pierdere cohleara a auzului.

Modul ratd:

Daca este activat, testul poate fi efectuat pentru un nivel de stimulare fix la rate multiple de
stimulare.
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Zgomotul de mascare:

Se recomanda mascarea contralaterald daca existda o asimetrie semnificativa in pierderea
auzului intre urechi, adica pentru diferente de aproximativ 30 pana la 40 dB (casti de radio)
sau de 50 pana la 60 dB (casti de inserare). Daca se foloseste un conductor osos, este
esentiala aplicarea zgomotului contralateral.

Nivelul stimulului:

Rarefactia si condensarea ofera un raspuns mai Tnalt si pot fi pre-configurate pana la opt
niveluri de stimulare (inclusiv repetari). Nivelurile de stimulare sunt date in dB nHL, adica in
raport cu pragul auditiv al unui colectiv de subiecti cu auz normal, care este definit ca 0 dB
nHL. Un nivel de stimulare poate fi repetat de pana la trei ori. Un stimul mut este disponibil
pentru masuratori comparative. Masuratorile incep de la cel mai Tnalt nivel. Abaterea
standard a latentei este Tn mod obisnuit mai mica, iar amplitudinea undelor este mai ridicata
la niveluri mai mari de stimulare. La niveluri de stimulare mai mici, unda | (la aproximativ 60
dB nHL) si unda Ill (la aproximativ 30 dB nHL) dispar. in modul ratd se poate seta doar un
nivel de stimulare.

Rata de stimulare:

Cu cat rata de stimulare este mai mare, cu atat este mai mica amplitudinea raspunsului (in
special pentru | si IV si pentru nivelurile ridicate) si cu cat este mai mare latenta. Schimbarea
latentei datorata ratei de stimulare este compensata pe dispozitiv si, prin urmare, nu este
vizibila Tn graficul rezultat. Ratele superioare imbunatatesc eficienta colectarii datelor prin
reducerea timpului de masurare la un numar fix de medii, dar pun in pericol identificarea
raspunsului, Tn special Tn unele cazuri patologice. Undele | si Ill pot sa dispara la rate de
stimulare de peste 50 Hz. Daca se intentioneaza evaluarea tuturor undelor (de exemplu,
pentru diagnosticarea neurologicd), ar trebui utilizate rate scazute de stimulare. Pentru
determinarea pragului ABR pot fi utilizate si rate mai mari de stimulare. 50 si 60 Hz nu sunt
rate de stimulare disponibile, deoarece acestea sunt frecvente tipice ale sistemului de
alimentare electrica. Prin apasarea casetei ratei de stimulare, se poate introduce o rata de
stimulare definita de utilizator. Intervalul de inter-stimulare rezultat este afisat pe ecranul de
setdri. Tn modul de rat3, pot fi selectate pan la opt rate de stimulare (inclusiv repetéri).

Numdrul de medii:

n conditii de masurare fixe, cu un numar tot mai mare de medii, nivelul minim de zgomot
scade (numarul de medii crescut cu factorul patru reduce zgomotul la jumatate), dar timpul
de masurare creste. Timpul per traseu si timpul total de masurare sunt afisate pe ecranul de
setdri.
Spectrul imprdstiat:

Dacd este activata, rata de stimulare este usor variata pentru a reduce influenta
interferentelor electrice sincronizate cu rata de stimulare. De asemenea, este cunoscut faptul
ca amplitudinea ABR scade la o rata constanta de stimulare datorata adaptarii. Activarea
acestei optiuni este intotdeauna recomandata. Retineti ca optiunea Spectru imprdstiat este
intotdeauna activa pentru rate de stimulare peste 70 Hz si Tn timpul stimuldrii binaurale
pentru decuplarea raspunsurilor de la cele doua canale.

Detectarea automatad a undelor V:

Daca este activata, aparitia unei unde V valide statistic este detectata automat.
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Amplitudinea minimd a undei V:

Daca este activata Detectia automatd a undei V, poate fi selectatd amplitudinea minima a
undei V, care trebuie sa fie disponibild pentru a marca o unda V recunoscuta ca valabila.

Pornirea automatd:

Daca este activata, inregistrarea unui traseu este oprita imediat ce o unda V valida statistic
este detectata pentru traseul dat. Testul continua apoi cu inregistrarea urmatorului traseu.
Retineti ca aceasta optiune este disponibila numai daca este activata optiunea de detectare
automatd a undei V.

Oprirea automata:

Daca este activata, testul se opreste daca pentru doua trasee consecutive nu s-a detectat nici
o unda V valabild statistic. Retineti cd aceasta optiune este disponibila numai daca este
activata optiunea de detectare automatd a undei V.

Criteriul de oprire a zgomotului:

Daca este activat (adica criteriul de oprire a zgomotului >0 nV), inregistrarea unui traseu este
oprita imediat ce zgomotul rezidual scade sub pragul de zgomot definit si nu se detecteaza
nici un raspuns. Prin urmare, daca este activata, aceasta optiune accelereaza inregistrarea in
cazul in care nu exista raspuns.

Grupa de vdrstd (pentru latente normative):

Selectati grupa de varsta adecvata corespunzatoare varstei subiectului testat.

Tnainte de inceperea testului, subiectul trebuie instruit cu privire la procedura de testare. Pentru a
reduce artefactele musculare, subiectul trebuie sa fie calm si complet relaxat intinzandu-se
confortabil pe un fotoliu rabatabil sau pe un pat. De asemenea, se recomanda ca subiectii sa-si {ina
ochii inchisi Tn timpul masuratorii pentru reducerea artefactelor, de exemplu, din cauza clipirii
ochilor. Pentru copii, incercati sa testati subiectul in timpul somnului. Pentru a reduce artefactele de
mediu, efectuati masurarea intr-o incapere cu radiatii electromagnetice scazute, adica intr-o cabina
metalica ecranata electric sau Tn orice altd Tncapere fara dispozitive electrice pornite (de exemplu,
computer, lumina, telefon, mobil, transformator de putere) aflate in apropiere de echipamentul de
masurare. Se recomanda o cabina protejata acustic sau o camera linistita daca se aplica ABR pentru
determinarea pragului la niveluri scazute ale presiunii acustice.

Asigurati-va cad sunt conectate un traductor valid (de exemplu, casti de radio, casti de inserare, sonde
de ureche, conductor osoasa) si un cablu de electrod. Asigurati-va ca pielea este curata in pozitiile
intentionate de aplicare a electrozilor. Daca este cazul, curatati temeinic pielea (de exemplu,
utilizand gel pentru pregatirea pielii) pentru a indeparta murdaria, uleiul si pielea moarta superficiala.
Selectati electrozii potriviti si atasati-i pe pielea pacientului. Un gel electrolitic poate fi pus pe
contactul electrodului pentru a Tmbunatati conductivitatea stratului de piele, ceea ce mareste efectiv
suprafata electrodului. Atasati clemele de electrod ale cablului de electrod la electrodul corect.
Electrodul alb si rosu sunt electrozii de finregistrare, electrodul negru este electrodul de
impamantare. Nu asezati electrodul de impamantare Tn apropierea inimii pentru a evita aparitia
undelor electrocardiografice (ECG). Exista mai multe posibilitdti de plasare a electrozilor. Pozitia
electrozilor afecteaza morfologia si latenta formei de unda. Pozitia optima a electrodului pentru
obtinerea amplitudinii maxime a undei este vertexul (electrodul alb) si mastoidul ipsilateral
(electrodul rosu) asa cum se arata in Figura 46 (montaj vertical).
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Electrod alb:
- Vertex sau partea superioara a fruntii
Electrod rosu:

- mastoid ipsilateral (pentru inregistrarea monoaurala)

- Suprafata gatului (pentru Tnregistrarea binaurala secvential sau
concomitent, pentru inregistrarea conductantei osoase daca conductorul
0sos este plasat pe mastoid)

Electrod negru (impamantare):

- De exemplu, obrazul

Figura 46: Pozitionarea electrodului ABR cu montaj vertical

Ca alternativa la pozitia vertexului, pozitia superioara a fruntii este posibila pentru electrodul alb. Cu
toate acestea, in acest caz, amplitudinea ABR scade usor. in ciuda acestui fapt, fruntea este preferat
in practica, in special la pacientii la care plasarea electrodului pe vertex este incomoda din cauza
parului. Amplitudinea undei | poate fi mai mare intr-un montaj orizontalad (electrodul alb: mastoid
ipsilateral, electrodul rosu: mastoid contralateral) decat in montajul vertical standard.

Selectati urechea de testare (dreapta + stdnga: masurarea simultana a urechii drepte si a celei stangi
- va rugam sa retineti ca in acest caz este recomandat montajul electrodului simetric si ca nu este
disponibil un zgomot de mascare contralateral). Se incepe masurarea impedantei electrodului (a se
vedea Figura 47). Impedanta electrodului depinde de materialul electrodului si de suprafata la care
acesta se conecteaza. Impedanta este prezentata pentru electrodul rosu si alb, respectiv, fata de
electrodul negru (O). Testul ABR poate fi pornit prin ap3sarea butonului redare (2) daci impedantele
sunt sub 6 kQ iar diferenta dintre impedanta rosie si alba a electrodului este sub 3 kQ. Daca nu
apasati butonul redare pentru un timp, apare un mesaj pentru a va reaminti sa incepeti masurarea
apasand butonul redare. Este posibil sa se configureze o pornire automata a testului ABR dupa ce
sunt disponibile impedante adecvate in Preferintele AEP. Masurarea este apoi pornita automat daca
impedantele sunt sub 4 kQ iar diferenta de impedanta este sub 2 kQ. Cu toate acestea, in unele
cazuri, aceste impedante nu pot fi obtinute (de exemplu, la copii mici, curatarea pielii poate sa nu fie
posibila deoarece copilul se trezeste atunci cand pielea este frecata) si se efectueaza un test ABR in
ciuda conditiilor de testare care nu sunt ideale. Pentru aceste cazuri, apare un buton inainte 3) in
cazul in care impedantele sunt sub 12 kQ, iar diferenta de impedantda este sub 6 kQ. Daca
impedantele sunt mai slabe, nu este posibila efectuarea testului ABR. Va rugam sa retineti ca la nou-
nascuti impedanta poate fi mai mare datorita sensibilitatii pielii. Dacd impedantele sunt prea mari,
verificati cablul electrodului (a se vedea Utilizare Practicd in sectiunea 3.2.4: Privire de ansamblu:
Potentialele Evocate Auditive) si curatati pielea, utilizati gel conductiv si asteptati cateva minute pana
cand gelul se infiltreaza in piele.

Pagina 101/ 152



12:00 & ABR Chirp - [ 12:00 & ABR Chirp - [ 12:00 & ABR Chirp - [

( ‘J Press play button to start

measurement.

22k O 22k

Q0 LE.JLQ.JL@.J @ il

Figura 47: Mdsurarea impedantei ABR (stdnga: impedante bune cu butonul redare; mijloc: impedante
bune cu butonul redare si memento pentru inceperea testului prin apdsarea butonului redare;
dreapta: impedante slabe cu buton inainte)

Atunci cand efectuati un test ABR cu o sonda de ureche, informatiile despre calibrarea sondei de
ureche D) si masurarea impedantei 2) sunt afisate pe ecran (a se vedea Figura 48). Puteti configura
modul de vizualizare a calibrarii sondei de ureche in Preferinte AEP la modul Simplu sau Expert. Daca
rezultatele masurarii impedantei sau calibrarii sondei de ureche nu sunt pe deplin valide, poate sa
apara un buton inainte pentru a trece la testul ABR. Pentru informatii suplimentare despre calibrarea
sondei de ureche, criteriile de salt si diferentele in modul de vizualizare a calibrarii, consultati
Utilizare Practicd in sectiunea 3.2.2: Emisiile otoacustice Evocate Tranzitorii (TEOAE).
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Figura 48: Mdsurarea impedantei ABR si calibrarea sondei de ureche (stdnga: impedante bune si
potrivirea sondei de ureche (modul simplu); mijloc: impedante bune si potrivirea sondei de ureche
(testul binaural, modul expert; dreapta: impedantd nefavorabild in timpul mdsurdrii)

Dupa masurarea cu succes a impedantei electrodului, puteti incepe testul apasand butonul redare
(sau inainte). Stimulul ABR este prezentat prin traductor si raspunsul este detectat prin intermediul
cablului de electrod. Tn timpul m&surérii, impedanta electrodului este monitorizata. in cazul in care
impedantele devin prea mari (de exemplu, un electrod a cazut), testul este intrerupt automat (a se
vedea Figura 48). Testul poate fi continuat numai daca impedantele electrodului revin la valorile
tolerabile.

n timpul m&suratorii ABR, urmatoarele informatii sunt furnizate pe ecran (a se vedea Figura 49):
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Figura 49: Mdsurarea ABR (stdnga sus: ecranul de mdsurare standard, mijloc sus: ecranul de
mdsurare extins; dreapta sus: selectarea nivelului (pentru modul ratd: selectarea ratei de stimulare);
stdnga jos: setarea marcatorului Jewett; mijloc jos: ecranul de mdsurare cu grafic de zgomot EEG

pentru conditii de zgomot joase si inalte; dreapta jos: ecran de mdsurare standard pentru mdsurarea
binaurala)

Traseele ABR sunt afisate pentru fiecare nivel de stimulare selectat (pentru modul rata: pentru
fiecare ratd de stimulare selectatd). Tn ecranul de masurare standard, sunt afisate simultan maxim
trei trasee. Traseul testat in prezent este afisat in rosu (urechea dreapta) si/sau albastru (urechea
stangd) (). Traseele deja terminate sunt goale. Datele normative pentru unda Il (zona rosie) si V
(zona verde) sunt afisate daca sunt configurate Tn setari. Atunci cand apasati zona grafica este afisata
o vizualizare extinsa a pana la opt trasee. Apasand din nou graficul, veti reveni la ecranul de masurare
standard cu trei trasee. Prin glisarea orizontala a unui deget peste axa temporalad a zonei graficelor
traseelor ABR, scala de amplitudine poate fi adaptata. Prin glisarea unui deget pe verticala pe zona
graficului, scala de amplitudine poate fi adaptata. Daca detectia automata a undelor V este activata,
indicatorul de stare a undei V (D) reflecta probabilitatea calculats statistic ca o unda V s3 fie prezenta
in semnalul Tnregistrat. Pentru masuratorile binaurale, bara rosie se refera la urechea dreapta, bara
albastra la urechea stanga. Daca se detecteaza o unda V semnificativa statistic, un punct rosu sau
albastru este afisat pe traseu pentru urechea dreapta sau cea stanga. Retineti ca indicatorul de stare
a undei V reprezinta doar detectabilitatea statistica a unui semnal de unda V si nu ia in considerare
amplitudinea sau latenta normala.
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Tn timpul m3surarii ABR, selectarea nivelului preconfigurat poate fi adaptata prin apdsarea butonului
setarea nivelului (3) (pentru modul rat3, ratele de stimulare preconfigurate pot fi adaptate in
schimb). Se deschide o matrice de nivel si se afiseaza nivelurile selectate. Nivelurile deja testate sunt
gri. Ecranul de configurare a nivelului poate fi parasit cu butonul inapoi (fara salvarea
modificdrilor) sau cu butonul OK (7) (salvarea modificrilor). De asemenea, numarul de medii
preconfigurate poate fi marit cu 1000 pentru traseul curent prin apasarea butonului medii de
crestere (4). Marcajele Jewett pot fi setate pentru traseul activ curent prin apdsarea butonului mod
marcator Jewett @ Initial toti marcatorii sunt afisati gri. Marcatorul activ este afisat cu un cerc (4).
Marcatorul activ poate fi mutat prin apdsarea butoanelor sdgeatd dreapta/sténga si poate fi
setat prin apdsarea butonului marcator setare (5. Marcatorul este apoi afisat in culoarea rosu sau
albastru (pentru urechea dreapta sau respectiv cea stanga). Atunci cand mutati marcatorul, acesta
devine din nou gri. Puteti alege care marcator Jewett (V, Ill si I) trebuie setat apasand butonul
selectare marcator Jewett (9. Modul marcator Jewett poate fi parasit apasand butonul inapoi (6).

Bara de zgomot EEG (6) reprezintd zgomotul biologic si extern care este un indicator al adecvarii
conditiilor de masurare. In conditii bune de masurare, bara de zgomot EEG ar trebui si rdmana
verde. Odata cu cresterea zgomotului, bara de zgomot EEG devine treptat galbena si rosie, ceea ce
indica faptul ca artefactele biologice si externe pot fi prea mari, adica pacientul poate sa nu fie
suficient de calm si relaxat (de exemplu, inghitind, miscandu-se, inclestdnd maxilarul/dintii), sau
radiatia electromagnetica poate fi prea proeminenta. Cand apasati bara de zgomot EEG, este afisat
un grafic de zgomot EEG 0. Puteti reveni la afisarea barei de zgomot EEG prin apdsarea graficului
zgomot EEG. Bara de progres (7) arat3 progresul masurétorii la traseul activ curent. Dac3 bara este
plind, masurarea pentru traseul curent este terminata, adica numarul de medii care a fost definit de
utilizator este atins. Tn functie de setdri, o masuritoare poate fi terminatd fnainte de atingerea
numarului de medii, de exemplu, daca este activata functia Pornire automatd sau Criteriu de Oprire a
Zgomotului. Impedanta electrodului este actualizata periodic in timpul masuratorilor si
masurarea este intrerupta dacd impedanta devine prea mare. Testul poate fi pus pe pauza manual
(1), continuat dupd o pauza (3 sau oprit (9). De asemenea, o misuritoare curentd poate fi reluati

sau saritd (2.

Dupa terminarea testului, rezultatul ABR este afisat (a se vedea Figura 50). Traseele ABR inregistrate
(@ sunt afisate pentru fiecare nivel de stimulare impreun3 cu zonele normative dacd a fost
configurata o grupa de varsta de date normative. Daca a fost activata detectarea automata a undelor
V, unda V estimata este afisat ca un punct pe traseu. De asemenea, validitatea statistica a undei V
este prezentatd in indicatorul de stare a undei V (1). Dupd ce ati setat marcatorii Jewett, numele
undei (I, Ill si V) este afisat la marcatorii respectivi (3). Rezolutia axei de amplitudine poate fi
modificata prin glisarea unui deget in sus (focalizare) sau in jos (micsorare) pe ecranul grafic de
rezultate. Rezolutia axei temporale poate fi modificata prin glisarea unui deget la dreapta (focalizare)
sau la stanga (micsorare) pe axa temporald a ecranului grafic de rezultate. Retineti ca intarzierile de
semnal pentru castile cu inserare si pentru rate diferite de stimulare sunt compensate.

Latentele pentru undele I, Ill si V pot fi ajustate de cétre utilizator pe ecranul marcatorului Jewett (4).
Marcatorul activ in prezent este indicat de un cerc. Traseul poate fi selectat cu butoanele sus/jos ().
Marcatorul activ poate fi mutat de-a lungul traseului selectat cu butoanele sdgeatd dreapta/stdnga
(®) si poate fi setat prin apasarea butonului marcator de set (7). in timp ce il mutati, marcatorul este
gri. Cand setati marcatorul, devine rosu sau albastru (pentru urechea dreaptd sau respectiv cea
stanga). Retineti cd ordinea marcatorilor este pastratd intotdeauna cu o distanta minima de 0,5 ms
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(de exemplu, atunci cand se deplaseaza marcatorul Jewett | spre dreapta, marcatorul Jewett Il va fi
mutat de Tndata ce marcatorul Jewett | ajunge la marcatorul Jewett Ill). Latenta corespunzatoare
marcatorului activ si amplitudinea rezultata sunt afisate ca o valoare numerica sub graficul traseelor
ABR. Puteti alege ce marcatori Jewett (I, Il sau V) doriti sa schimbati apasand butonul de selectie a
marcatorului Jewett . Daca un marcator a fost modificat, un buton OK @ apare n subsol. Cand
parasiti vizualizarea rezultatelor, pot fi acceptate orice modificiri apdsand butonul OK (3) sau se
poate renunta la modificdri apdsand butonul inapoi (2).

Prin glisarea unui deget de la dreapta la stanga pe ecranul de rezultate, puteti trece la alte vizualizari
de rezultate. Cele trei ecrane prezinta o diagrama nivel-latentad (unda V: cercuri, unda Ill: triunghiuri,
unda I: patrate) (9), valori numerice ale amplitudinilor, latente si latente inter-varf impreuna cu alte
informatii legate de testare (cum ar fi impedantele, numarul mediilor si zgomotul pentru fiecare
traseu) (0), si informatii generale despre traductorul utilizat si setdri (ca medii, rata stimulului, tipul
de stimul, optiunile de testare, grupa de varst3 a zonei normative si timpul total) 7). Pentru a asigura
conditii adecvate de masurare, zgomotul ar trebui sa fie <100 nV dupa 2000 de medii. Pentru medii
in crestere, zgomotul scade (de exemplu, < 70 nV dupa 4000 medii, < 50 nV dupa 8000 medii).
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Figura 50: Rezultat ABR (stdnga sus: trasee cu undd V estimatd; mijloc sus: trasee cu unde |, Il si V
confirmate; dreapta sus: setarea marcatorului Jewett; stdnga jos: diagrama nivel-latentd; mijloc jos:
date de mdsurare; dreapta jos: informatii generale de testare)

Pentru repetdrile de nivel, exista optiuni suplimentare pentru prezentarea traseelor ABR. Acestea pot
fi afisate sortate in functie de timp (ordine de testare) sau de nivel, iar traseele ABR de acelasi nivel
pot fi afisate rezumat sau pot fi reprezentate grafic unul deasupra altuia pentru a evalua

Pagina 105 / 152



repetabilitatea unui raspuns ABR pentru un anumit nivel. Optiunile disponibile sunt prezentate in
Figura 51:
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Figura 51: Optiunile rezultatelor ABR pentru niveluri repetate (stdnga sus: trasee suprapuse de
aceleasi niveluri; dreapta sus: aratd trasee insumate pentru aceleasi niveluri; stdnga jos: aratd trasee
in ordinea de testare; dreapta jos: aratd trasee sortate dupd nivel)
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Figura 52: Rezultatul ABR pentru modul ratd (stdnga: trasee cu unde lll si V confirmate; dreapta: rata
de stimulare vs. diagrama de latentd)

Daca a fost selectat modul ratd, sunt afisate trasee pentru fiecare rata de stimulare testata (in loc de
nivel de stimulare ca in modul standard) si este disponibila o rata de stimulare vs. diagrama de
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latenta (in locul unei diagrame nivel-latentd) (a se vedea Figura 52). Configurarea de baza a
vizualizarilor rezultatelor in modul rata este similara cu afisarile rezultate Tn modul standard.

Pentru interpretarea rezultatelor ABR, se pot lua in considerare urmatoarele exemple de cazuri (a se
vedea Figura 53 pana la Figura 56):

- Subiectul cu auz normal (a se vedea Figura 53): ABR cu stimuli de banda larga sunt de obicei
masurabile pana la aproximativ 10 dB nHL la un subiect cu auz normal. Latenta undei V
creste si amplitudinea undei V scade odata cu scaderea nivelului de stimul. Latentele undei V
sunt in limitele normale atunci cand a fost selectata o grupa de varsta adecvata.
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Figura 53: Rezultat ABR pentru subiectul cu auz normal (stdnga: audiogramd,; mijloc: trasee
ABR; dreapta: functia latentd-nivel)

- Pierderea conductivda a auzului (a se vedea Figura 54): La un pacient care suferd de
pierderea conductivd a auzului, nivelul efectiv al stimulului scade. n consecintd, latentele si
amplitudinile tuturor undelor se schimba. Aceasta include faptul ca latenta undelor V creste
de obicei dincolo de intervalul normal de latentd. Undele anterioare undei V nu sunt adesea
detectabile. Latenta inter-varf nu este afectatd. intr-o pierdere conductivd a auzului cu o
audiograma plata, functia nivel-latenta este deplasata de-a lungul axei nivelului cu valoarea
pierderii conductive a auzului. ABR este atins
corespunzatoare pierderii auzului la frecvente medii si inalte.

Pragul la nivelurile de stimulare
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Figura 54: Exemplu de rezultat ABR pentru un subiect cu pierdere conductivd a auzului
(stdnga: audiogramd; mijloc: trasee ABR; dreapta: functia latentd-nivel)

Pierderea cohleara a auzului (a se vedea Figura 55): Efectul global depinde de gravitatea si
configuratia pierderii auzului, precum si de compozitia frecventei stimulului. Latentele undei
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V sunt in esentd echivalente cu cele colectate de la subiectii cu auz normal, atata timp cat
stimulii sunt de cel putin 20 dB deasupra pragului la 4 kHz, configuratia pierderii auzului nu
este inclinata abrupt si usoara pana la moderata in severitate. Latenta inter-varf |-V este
normala. Functiile nivel-latentd pentru acesti subiecti converg la cele ale subiectilor cu auz
normal la niveluri ridicate de stimulare.

Exemplu de caz 1: ABR la un pacient care sufera de o pierdere cohleara moderata a auzului
de Tnaltd frecventa (clic, ratd de stimulare: 20 Hz): in comparatie cu un subiect cu auz normal,
ABR apar cu amplitudine mai mica si cu o latenta usor crescuta a undei V. Pragul ABR este
atins la nivelurile de stimulare corespunzatoare pierderii auzului la frecvente medii si inalte.
Prelungirea latentei la niveluri scazute de stimulare corespunde timpului de propagare al
undei miscatoare de-a lungul partii bazale nefunctionale a cohleei la aceste niveluri.

Exemplu de caz 2: ABR la un pacient care sufera de o pierdere cohleara severa a auzului de
inalta frecventa (clic, rata de stimulare: 20 Hz): pragul ABR este atins la niveluri de stimulare
corespunzatoare pierderii auzului la frecvente Tnalte. Pragurile de joasa frecventa nu pot fi
evaluate din cauza sincronizarii scazute a activitatii fibrelor nervoase in regiunea apicala a

cohleei.
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Figura 55: Exemple de rezultate ABR pentru subiectii cu pierdere cohleard a auzului (sus:
exemplul de caz 1; jos: exemplul 2) (stdnga: audiograma; mijloc: trasee ABR; dreapta: functia
latentd-nivel)

latency [ms]
i

Pierderea retro-cohleara a auzului (a se vedea Figura 56): ABR la un pacient cu tulburari
neuronale (clic, rata de stimulare: 10 Hz): Modelul de unda ABR este diferit comparativ cu
subiectii cu auz normal si pacientii cu pierdere cohleara sau conductivd de auz in ceea ce
priveste latenta inter-varf I-V (IPL). I-V IPL este prelungita (4,4 ms) datorita timpului de
transmisie neuronald redus intre cohlee si trunchiul cerebral, depasind intervalul normal |-V

Pagina 108 / 152



(femeie: 3,8 £ 0,2 ms; barbat: 4,0 £ 0,2 ms). Daca sunt disponibile date de la ambele urechi,
pot fi evaluate diferentele de latentd interactivd ale undelor V (nu sunt prezentate).
Diferentele in latenta undelor V nu trebuie sa fie mai mari de 0,3 pana la 0,4 ms intre urechi
daca nu exista o asimetrie interactiva distincta in pierderea auzului.
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Figura 56: Exemplu de rezultat ABR pentru un subiect cu pierdere retro-cohleard a auzului

Quick ABR

O alternativa la modulul standard ABR este furnizata pe Sentiero Advanced, in principal in scopuri de
screening. Selectati QuickABR din ecranul de selectie a modulelor. Daca mai mult de un test AEP este
licentiat, QuickABR poate fi gasit in sectiunea AEP. Daca este necesar, schimbati parametrii. Optiunile
parametrilor sunt reduse comparativ cu modulul standard ABR si oferd doar o selectie a nivelului de
stimulare si a grupei de varsta cu latenta normativa. Nivelurile de stimulare sunt date in dB eHL, ceea
ce reprezinta un nivel de auz estimat cu dB eHL = dB nHL + 10 dB. Decalajul a fost selectat pe baza
experientei ca ABR poate fi inregistrata in mod obisnuit pana la 10 dB peste pragul auditiv. Prin
urmare, prin introducerea compensarii suplimentare, pragul de detectie tipic ABR pentru subiectii cu
auz normal este considerat a fi atins la 0 dB eHL. Se instaleaza un set fix de stimuli (rata stimulului,
polaritatea stimulului, numéarul de medii). in modulul QuickABR, algoritmul de detectie statistica
verificd unda V numai in zona de latentda normala, care este diferitda de modulul standard ABR, care
verificd o unda V intr-un interval de timp mai larg, incluzand si latente tarzii.

Pentru pregatirea pacientului (instructiuni, pregatirea pielii si montajul electrozilor), consultati
explicatiile pentru modulul standard ABR. Asigurati-va ca sunt conectate un traductor valid (de
exemplu, casti de radio, casti de inserare, sonda de ureche) si cablul de electrod. Selectati urechea de
testare (dreapta + stdnga: masurarea simultand a urechii din dreapta si din stanga). Se ncepe
masurarea impedantei electrodului. Daca testul este efectuat cu una sau doua sonde de ureche, de
asemenea incepe calibrarea sondei de ureche. Pentru mai multe informatii despre masurarea
impedantei si calibrarea sondei de ureche, consultati explicatiile pentru modulul standard ABR. Dupa
madsurarea cu succes a impedantei electrodului, puteti incepe testul apasand butonul redare (sau
inainte). Tn timpul m&surarii QuickABR, pe ecran sunt furnizate urméitoarele informatii (a se vedea
Figura 57):

Traseul ABR finregistrat este reprezentat grafic pentru nivelul de stimulare selectat (1). Nivelul de
stimulare este afisat sub graficul traseului ABR. Datele normative pentru unda lll (zona rosie) si V
(zona verde) sunt afisate daca sunt configurate in setdri. Prin glisarea unui deget vertical pe zona
graficului, scala de amplitudine poate fi adaptata. Indicatorul de validitate a undei V (2) reflects
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probabilitatea calculata statistic ca o unda V cu o latentd normala este prezentda in semnalul
inregistrat. Pentru masuratorile binaurale, bara rosie se refera la urechea dreapta, iar bara albastra la
urechea stanga. Daca o unda V valida este detectata pentru o ureche, este afisat un marcaj verde in
locul indicatorului de validitate a undei V.

Baza de zgomot EEG (3) reprezintd zgomotul biologic si extern, care este un indicator al adecvarii
conditiilor de masurare. n conditii bune de masurare, bara de zgomot EEG ar trebui si rdmana
verde. Odata cu cresterea zgomotului, bara de zgomot EEG devine treptat galbena si rosie, ceea ce
indica faptul ca artefactele biologice si externe pot fi prea mari, adica pacientul nu poate fi suficient
de calm si relaxat (de exemplu, inghitind, miscandu-se, inclestdnd maxilarul/dintii) sau radiatiile
electromagnetice pot fi prea proeminente. Bara de progres (4) aratd progresul masuratorii in raport
cu numarul maxim de medii. Daca bara este plind, masurarea este finalizata. Masurarea poate fi
terminatd mai devreme daca se detecteaza un rdaspuns valid inainte de a ajunge la numarul maxim de
medii. Impedanta electrozilor (5) este actualizat3 periodic in timpul masuratorilor si masurarea este
intreruptd daci impedanta devine prea mare. Testul poate fi pus pe pauzd manual (7), continuat
dupd o pauzi (butonul pauzd se transforma in butonul redare — nearétat in Figura 57), sau oprit (6).
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Figura 57: Mdsurare QuickABR (stdnga: monoaural; mijloc/dreapta: binaural)

Dupa terminarea testului, este afisat rezultatul QuickABR (a se vedea Figura 58). Traseul inregistrat
ABR (1) este afisat pentru nivelul de stimulare selectat impreund cu zonele normative daci este
configurat o grupa de varsta de date normative. Rezultatul general este afisat ca marcaj bifa verde
@ (réspuns valid) sau un simbol rosu (3 (rdspuns nevalid). Rezolutia axei de amplitudine poate fi
modificatad prin glisarea unui deget in sus (focalizare) sau in jos (micsorare) in ecranul cu graficul de
rezultate. Retineti ca intarzierile semnalului pentru inserarea castilor este compensata. Informatii
suplimentare despre tipul si nivelul de stimulare aplicat, numarul de medii, amplitudinea EEG si
impedanta sunt afisate in partea inferioara a vizualizarii rezultatelor (4).
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Figura 58: Rezultatul QuickABR (sténga: rdaspuns valid; dreapta: nici un rdspuns valid)

E-ABR (modul in curs de pregitire, nu este disponibil in Firmware 2.2)

O alta versiune a modulului standard ABR este modulul E-ABR, care permite inregistrarea
raspunsurilor auditive ale trunchiului cerebral, evocate electric, pentru a determina daca nervul
auditiv raspunde Tn mod corespunzator la stimularea electrica. Retineti ca modulul E-ABR se afla in
pregatire si, prin urmare, pot fi prezentate doar informatii preliminare despre utilizarea practica a

modulului si despre interfetele cu utilizatorul.

Modulul E-ABR ofera capacitatea de a masura raspunsurile ABR la pacientii cu implant cohlear.
Stimularea electrica este aplicata de la un stimulator extern, de obicei un sistem de montare a
implantului cohlear (care este furnizat de producatorul implantului cohlear). Stimularea electrica este
transmisa direct bobinei implantului cohlear, unde este transmisa electrodului implantului cohlear si
transformata intr-o stimulare a nervului auditiv. Raspunsurile ABR sunt inregistrate din scalpul
pacientului prin electrozi de suprafata atasati la pacient (ca in cazul ABR normal). Electrozii de
suprafata sunt atasati la un cablu de electrod, care este conectat la Sentiero Advanced. Pentru a
sincroniza raspunsurile corect, secventa de timp a stimulilor trebuie sa fie cunoscuta pe partea
dispozitivului. Din acest motiv, impulsurile de declansare a stimulilor sunt transferate de la sistemul
de montare a implantului cohlear la dispozitivul de masurare.

Modulul E-ABR de pe Sentiero Advanced permite masurarea a pana la 15 trasee intr-o singura rulare
a testului si asigura detectarea automata a raspunsului si marcarea Jewett V. Principiile principale de
operare a ABR sunt aceleasi ca si pentru modulul standard ABR.

Selectati E-ABR din ecranul de selectare a modulelor. Dacda mai mult de un test AEP este licentiat, E-
ABR poate fi gasit in sectiunea AEP. Selectati presetarea pe care doriti sa o efectuati. Daca este
necesar, schimbati parametrii de Tnregistrare (de exemplu, detectarea automata a undelor V,
dezactivarea verificarii impedantei Tn timpul masuratorilor, optiunile de declansare) si numele
presetarii, dupd cum este necesar. Parametrii stimulului trebuie sa fie configurati la sistemul de
montare a implantului cohlear. Pentru informatii suplimentare despre sistemul de montare a
implantului cohlear, va rugdm sa consultati manualul de operare respectiv sau sa contactati
producatorul de implant cohlear.

Tnainte de inceperea testului, subiectul trebuie instruit cu privire la procedura de testare. Asigurati-va
ca sunt adecvate conditiile de testare (pozitia si relaxarea pacientului, montajul electrozilor, conditiile
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de mediu) si cd un cablu de electrod valid este conectat la Sentiero Advanced. Pentru informatii
suplimentare, consultati explicatiile pentru modulul standard ABR. De asemenea, asigurati-va ca
configuratia stimulului pe sistemul de montare a implantului cohlear este adecvata si ca un traductor
adecvat este conectat la sistemul de montare a implantului cohlear.

Selectati urechea de testare. Se incepe masurarea impedantei electrozilor (a se vedea explicatiile
pentru modulul standard ABR). Testul ABR poate fi pornit prin apdsarea butonului redare daca
impedantele sunt potrivite. La actionarea butonului redare, dispozitivul verifica o intrare de
declansare valida. Imediat ce un semnal de declansare este recunoscut, masurarea fincepe
sincronizatd cu semnalul de declansare. Tn timpul masurdrii, impedanta electrozilor este
monitorizatd. In cazul in care cel putin una dintre impedante devine prea mare (de exemplu, un
electrod a cazut), testul este intrerupt automat. Testul poate fi continuat numai daca impedantele
electrozilor revin la valorile tolerabile.

Tn timpul mé&surarii E-ABR informatiile furnizate pe ecran (a se vedea Figura 59) sunt similare cu cele
ale standardului ABR, adica pe ecran se afiseaza traseele E-ABR (vizualizarea tuturor traselor apare
cand faceti clic pe graficul traselor; traseele sunt numerotate consecutiv), zgomotul, progresul
inregistrarii pentru traseul masurat curent si impedantele electrozilor. Traseul incepe cu 1 ms Thainte
de debutul stimulului pentru a arata artefactul electric al stimulatorului extern. Un traseu este
terminata de indata ce bara de progres este plina, adica numarul de medii preconfigurat este atins.
Masurarea este apoi pusa pe pauza. Dupa setarea configurarii urmatorului test pe sistemul de
montare a implantului cohlear, inregistrarea poate fi pornita din nou pe Sentiero Advanced prin
apasarea butonului redare. Daca este configurata, o pauza in declansare va duce automat la trecerea
la un nou traseu. Inregistrarea unui traseu poate fi omisd sau reluatd apdsand butonul inainte sau
Tnapoi. Numarul preconfigurat de medii poate fi marit prin apasarea butonului cresterea mediilor. Un
grafic de zgomot EEG poate fi afisat cand apasati bara EEG. Dupa terminarea testului, rezultatul E-
ABR este prezentat comparativ cu rezultatul standard ABR.
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Figura 59: Mdsurare E-ABR
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3.2.6 Raspunsurile Auditive la Starea de Echilibru (ASSR)

Raspunsurile Auditive la Starea de Echilibru (ASSR) furnizeaza informatii specifice despre frecvente si
cantitative despre procesarea sunetului in regiunii trunchiului cerebral si subcortical (Picton si colab.,
2003; Herdman si Stapells, 2003). ASSR sunt provocare prin intermediul unor stimuli in banda
fngusta, adica un sinus modulat cu amplitudine (si frecventa) sau o modulatie Th banda ingusta, care
compenseaza intarzierea pe membrana bazilara. Comparat cu un sinus modular, folosirea unei
modulatii n bandd ingusta reduce specificitatea frecventei, dar creste amplitudinile rdspunsului. in
functie de componentele de frecventd ale stimulului, sunt stimulate diferite regiuni de celule
senzoriale din cohlee. in functie de frecventa de modulare (adicd, pentru sinus: rata de modulare a
amplitudinii, pentru modulatie: rata de repetitie - in continuare numai termenul de rata de stimulare
este utilizat), neuronii debutati sunt activati in diferite regiuni de-a lungul caii auditive. Rata de
stimulare este selectata astfel incat raspunsurile tranzitorii sa se suprapuna in locul generarii, dand
astfel un raspuns la starea de echilibru. Ratele de stimulare tipice sunt de 40 si 80 Hz. ASSR de 40 Hz
sunt generate in principal in subcortexul auditiv (Makela si Hari, 1987; Pantev si colab., 1996; Ross si
colab., 2003), in timp ce ASSR de 80 Hz sunt generate in trunchiul cerebral (Herdman si colab., 2002 ).
Tn comparatie cu AEP tranzitorii, ASSR de 40 Hz includ atdt componente de rdspuns de latenta
timpuriu cat si medie, Tn timp ce ASSR 80 Hz constau in raspunsuri de latenta timpurie (Makela si
Hari, 1987). ASSR 40 Hz sunt afectate de vigilenta si sunt, prin urmare, potrivite pentru subiectii treji
si alertati (Galambos si colab., 1981), in timp ce ASSR de 80 Hz nu sunt afectate de vigilenta si, prin
urmare, sunt potrivite pentru copii si Tn general pentru subiectii care dorm (inclusiv subiectii sedati si
anesteziati) (Levi si colab., 1983). La nou-nascuti, raspunsurile de latenta mijlocie nu sunt de obicei
disponibile, astfel incat amplitudinea ASSR de 40 Hz este in general redusa. Mai mult, rata optima a
stimulului depinde, de asemenea, de frecventa purtatoare. Amplitudinile raspunsurilor ASSR de 40
Hz cresc cu scaderea frecventei purtatoare (Rodriguez si colab., 1986; Picton si colab., 1987), in timp
ce amplitudinile raspunsurilor ASSR de 80 Hz sunt maxime la frecventele purtatoare medii intre 1 si 2
kHz (John si colab., 2001, Dimitrijevic si colab., 2002). Pentru frecvente de la 6 kHz pana in sus, pot fi
utilizate rate de stimulare chiar mai mari de pana la 160 Hz (Lodwig si Rosner, 2016). Odata cu
cresterea ratei de stimulare, zgomotul de fond in timpul Tnregistrarii raspunsului scade. Raspunsul
poate fi detectat prin intermediul unor electrozi de camp indepartat in cadrul EEG ca semnal sinus cu
o frecventa care urmeaza ratei de stimulare. Raspunsul poate fi analizat statistic in domeniul
frecventei (Stapells si colab., 1987; Dobie si Wilson, 1989; Picton si colab., 2001).

Cand se utilizeaza rate diferite de stimulare pentru diferite frecvente purtatoare, este posibilda o
masurare simultand la frecvente multiple (Lins si Picton, 1995). Efectul de supresie pentru
masuratorile simultane la frecvente multiple cu o distantd minima de o octava intre frecventele
testate simultan este semnificativ mai mic pentru ASSR de 80 Hz comparativ cu ASSR de 40 Hz (John
si colab., 1998; Ross si colab., 2003). Pentru ASSR de 40 Hz, amplitudinea poate sciddea cu 50%, in
timp ce pentru ASSR de 80 Hz, amplitudinea poate scadea cu aproximativ 15%. Efectul de supresie
poate varia diferit intre subiecti. in plus, rata de stimulare poate fi usor modificatd in timpul testului
pentru a reduce artefactele datorate radiatiilor electromagnetice.

Spre deosebire de DPOAE, ASSR ofera informatii despre gradul de pierdere a auzului in intreaga gama
dinamicd de auz. Prin urmare, ASSR reprezinta un mijloc adecvat pentru evaluarea specifica
frecventei si cantitativa a starii de auz mai ales la copii si poate contribui la imbunatatirea montarii
protezei auditive. Domeniul de aplicare a ASSR este urmadrirea diagnosticelor dupa screeningul
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auditiv al nou-nascutului, diagnosticarea topologica (impreuna cu timpanometria, OAE), diagnosticul
neurologic si determinarea specifica frecventei a pragurilor de auz.

ASSR sunt deosebit de utile pentru determinarea obiectiva a pragurilor de auz la frecvente joase,
unde DPOAE nu sunt disponibile. Pentru determinarea obiectiva a pragurilor de auz se recomanda
masurarea intr-o prima etapa a DPOAE Prag la frecventele cerute si masurarea la o a doua etapa a
ASSR la frecvente in care nu a putut fi detectat nici un raspuns DPOAE. Timpul mediu de testare
pentru opt frecvente de testare este de aproximativ 15 minute pentru subiectii cu auz normal si
pentru subiectii cu deficiente de auz de aproximativ 25 de minute (Rosner, 2013b).

Sunt disponibile doua fluxuri de lucru ASSR:

- ASSR Fix permite masurarea specifica a frecventei ASSR la un nivel sau la mai multe niveluri.
O stare de detectare a raspunsului (raspuns valid/nevalid) este furnizatd pentru fiecare
combinatie de frecvente/niveluri.

- ASSR Prag permite determinarea specifica frecventei a pragurilor de auz intr-un interval de
nivel configurabil prin masurarea ASSR cu setarea nivelului adaptiv (serializarea algoritmului).
Pierderea auzului este estimata prin intermediul unor valori de compensare fixe. Detectarea
pragului este oprita la o frecventa daca doua raspunsuri consecutive la o frecventa nu sunt
valide.

Testele ASSR pot fi efectuate binaural daca este conectat un traductor adecvat (de exemplu, casti de
radio, doud sonde de ureche), ceea ce poate reduce timpul de testare cu un factor de doud. ASSR
poate fi masurata la frecvente de la 250 Hz pana la 8 kHz, cu prezentare de stimuli multi-frecventa.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati ASSR din ecranul de selectare a modulelor. Daca mai mult de un test AEP este licentiat,
ASSR poate fi gasit in sectiunea AEP. Selectati presetarea pe care doriti sa o efectuati. Daca este
necesar, modificati parametrii (de exemplu modul de testare, frecventele de stimulare, nivelurile de
stimulare (ASSR Fix) sau intervalul de nivel (ASSR Prag), rata de stimulare, latimea de banda a
stimulului, timpul de mediere) si numele presetarii.

Rata de stimulare:

in general, este recomandat s se utilizeze ASSR de 40 Hz la subiectii treji si alertati (de
exemplu, copii si adulti) si sa se utilizeze ASSR de 80 Hz la subiectii care dorm (de exemplu,
bebelusi, subiecti sedati, in timpul anesteziei). Modul auto ofera o paradigma a ratei de
stimulare optimizata pentru performanta, care mareste rata de stimulare cu o frecventa
crescanda, luand in considerare dependenta ratelor de stimulare de frecventele purtatoare si
dependenta nivelurilor de minime de zgomot de ratele de stimulare. Modul automat poate fi
utilizat pentru subiectii treji sau adormiti. Retineti cd ratele de stimulare sunt fluctuate
pentru Tmbunatatirea rezistentei la zgomotul care interfereaza.

Latimea de bandd a stimulului:

Cu latimea de banda a stimulului crescatoare, amplitudinea raspunsului creste, dar
specificitatea de frecventa scade. Selectarea latimii de banda a stimulului influenteaza
selectia frecventei.
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Zgomotul de mascare:

Se recomanda mascarea contralaterald daca exista o asimetrie semnificativa in pierderea
auzului intre urechi, adica diferente de aproximativ 30 pana la 40 dB (casti de radio) sau de
aproximativ 50 pana la 60 dB (casti de inserare). Daca se foloseste un conductor osos, este
esentiala aplicarea zgomotului contralateral.

Mediile:
in conditii de masurare fixe, cu cresterea timpului de mediere, nivelul minim de zgomot

scade, iar fiabilitatea validitatii raspunsurilor si, prin urmare, calitatea determinarii pragului
creste.

Criteriul de oprire a zgomotului:

Daca este activat (adica criteriul de oprire a zgomotului >0 nV), inregistrarea unui traseu este
oprita imediat ce zgomotul rezidual scade sub pragul de zgomot definit si nu se detecteaza
nici un raspuns. Prin urmare, daca este activata, aceasta optiune accelereaza inregistrarea in
cazul in care nu exista raspuns.

Tnainte de Tnceperea testului, subiectul trebuie instruit cu privire la procedura de testare. Pentru a
reduce artefactele musculare, subiectul trebuie sa fie calm si complet relaxat, intinzandu-se
confortabil pe un fotoliu rabatabil sau pe un pat. Subiectii ASSR de 40 Hz trebuie sa ramana treji, in
timp ce subiectii ASSR de 80 Hz pot sa doarma. Pentru bebelusi, incercati sa testati subiectul in
timpul somnului spontan sau al sedarii, daca este aprobat medical. Pentru a reduce artefactele de
mediu, efectuati masurarea intr-o incapere cu radiatii electromagnetice scazute, adica intr-o cabina
metalicd ecranata electric sau Tn orice alta incapere fara dispozitive electrice pornite (de exemplu,
calculator, luming, telefon, mobil, transformator de putere) aflate in apropiere de echipamentul de
masurare. Un cablu de electrod protejat poate, de asemenea, ajuta la reducerea zgomotului
electromagnetic. Se recomanda o cabina protejata acustic sau o camera linistita daca se aplica ASSR
pentru determinarea pragului la niveluri scazute ale presiunii acustice.

Asigurati-va ca sunt conectate un traductor valid (de exemplu, casti de radio, casti de inserare, sonde
de ureche, conductor osos) si cablu de electrod. Asigurati-vd ca pielea este curatd la pozitiile
intentionate ale electrozilor. Pentru instructiuni suplimentare despre pregatirea pielii, amplasarea
electrozilor si impedanta, consultati Utilizare Practicd in sectiunea 3.2.5: Rdspunsurile Auditive de
Trunchi Cerebral (ABR).

Selectati urechea de testare (dreapta + stdnga: masurarea simultand a urechii dreapta si stanga -
retineti ca Tn acest caz este recomandat montajul electrozilor simetrici). Se incepe masurarea
impedantei electrozilor. Ambele impedante trebuie sa fie <12 kQ pentru a putea incepe masurarea.
Se recomanda ca impedantele sa fie <6 kQ si diferenta dintre impedanta rosie si alba a electrozilor sa
fie <3 kQ. Dupa masurarea cu succes a impedantei electrozilor, puteti incepe testul apasand butonul
redare. Stimulii ASSR sunt prezentati prin traductor si raspunsul este detectat prin intermediul
cablului de electrod. Tn timpul masurérii, impedanta electrozilor este monitorizata. in cazul in care cel
putin una dintre impedante devine prea mare (de exemplu, un electrod a cazut), testul este intrerupt
automat. Testul poate fi continuat numai daca impedantele electrozilor revin la valorile tolerabile.
Pentru informatii suplimentare despre masurarea impedantei, a se vedea Utilizare Practicd in
sectiunea 3.2.5: Rdspunsurile Auditive de Trunchi Cerebral (ABR).

n timpul m&surarii, pe ecran sunt furnizate urméatoarele informatii (a se vedea Figura 60):
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Valoarea statistica a unui ASSR este prezentata pentru fiecare combinatie de frecventa/nivel testata
(. Traseele sunt afisate in rosu (urechea dreaptd) si/sau albastru (urechea stanga). Pentru ASSR de
40 Hz pana la doua si pentru ASSR de 80 Hz si pentru modul automat al ratei de stimulare se masoara
simultan pana la patru combinatii de frecventa/nivel. Un traseu este terminat daca atinge partea de
sus a casetei (raspuns valid), daca atinge zona triunghiulara gri din caseta (rdspuns nevalid) sau daca
se atinge timpul maxim mediu de configurare (rdspuns nevalid). Bara de zgomot EEG (2) reprezintd
zgomotul biologic si extern care este un indicator al adecvarii conditiilor de m&surare. Tn conditii
bune de masurare, bara de zgomot EEG ar trebui sa ramana verde. Odata cu cresterea zgomotului,
bara de zgomot EEG devine treptat galbena si rosie, ceea ce indica faptul ca artefactele biologice si
externe pot fi prea mari, adica pacientul nu poate fi suficient de calm si relaxat (de exemplu,
inghitind, miscandu-se, inclestdnd maxilarul/dintii) sau radiatiile electromagnetice pot fi prea
proeminente. Cand ap&sati bara de zgomot EEG, este afisat un grafic de zgomot EEG (5). Puteti
reveni la afisarea barei de zgomot EEG prin apasarea graficului de zgomot EEG. Bara de progres
general (3) arata progresul méasurdtorii. Dac3 bara este plind, secventa completd de testare este
terminat3. Impedanta electrozilor (4) este actualizat3 periodic in timpul masurtorilor, iar m3surarea
este pusa pe pauza dacd impedanta devine prea Tnalta.

Testul poate fi pus pe pauzad manual (7), continuat dupa o pauzd (butonul pauzd se transforma in
buton redare - nu este aritat in Figura 60), sau oprit (6). De asemenea, o masuritoare curentd poate
fi sdritd (8). Dacd se executd mai multe masuritori, se poate selecta combinatia de frecventd/nivel
(salt: (9): sariti nivelul la frecventd, oprire (0): siriti peste toate nivelurile la frecventd) dupd apésarea
butonului principal inainte . Butoanele Tnainte @ si oprire la combinatiile frecventa/nivel pot
fi eliminate prin apdsarea din nou a butonului principal inainte (8). Starea de méisurare curentd
pentru urechea dreapta sau stanga poate fi afisata atunci cadnd apasati zona grafica stanga sau
dreapta. Ecranul este colorat rosu pentru urechea dreaptd si albastru pentru urechea stanga. in
prezent, combinatiile de frecventd/nivel testate sunt afisate cu simbolul ceasului (1), combinatiile de
frecventd/nivel deja testate prezintd un semn verde de verificare (2 (raspuns valid), rosu @ (3
(réspuns nevalid) sau gri @ (raspuns incomplet, deoarece masurarea a fost opritd pentru aceast
combinatie de frecventa/nivel).
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Figura 60: Mdsurare ASSR (sus: mdsurare monoaurald ASSR de 40 Hz; stdnga sus: ecran de mdsurare
standard; dreapta sus: ecran de mdsurare cu grafic de zgomot EEG; jos: mdsurare binard ASSR de 80
Hz; stdnga jos: ecran de mdsurare standard; dreapta: starea de mdsurare si matricea rezultatelor)

Algoritmul statistic de raspuns se bazeazad pe testul de coerenta al magnitudinii patratice (Dobie si
Wilson, 1989) si determina dacd un raspuns este prezent sau absent. Algoritmul de detectie a
raspunsului compara media patratica (= puterea) formei de unda medii la suma mediilor patratice ale
trecerilor unice si calculeaza un punctaj. Un raspuns valid este detectat daca scorul de detectie de 4
(care este echivalent cu un nivel de semnificatie de 5%) este obtinut dupa ce un minim de 45
secunde a fost mediat. Aceasta inseamna ca puterea unei medii generale trebuie sa fie de patru ori
mai mare decat puterea adaugata a trecerilor unice.

Dupa terminarea testului, este afisat rezultatul ASSR (a se vedea Figura 61 pentru vizualizari generale
ale rezultatelor ASSR si Figura 62 pentru vizualizarea rezultatelor audiogramelor specifice ASSR Prag).
Pentru toate masuratorile ASSR, sunt disponibile trei ecrane. Matricea de stare a raspunsurilor (1)
indica starea raspunsului pentru fiecare combinatie de frecventa/nivel testata, adica daca raspunsul
este valid (marcaj bifd verde), nevalid (rosu @) sau nedefinit/neterminat (gri @). Atunci cind apasati
oricare dintre simbolurile de stare a raspunsurilor, sunt afisate informatii detaliate despre raspunsuri
() care includ informatii despre frecventa, nivelul, rata de stimulare si starea raspunsurilor in partea
superioara a ecranului. Mai jos, traseul validitatii statistice este afisat in rosu (urechea dreapta) sau
albastru (urechea stangi). In Figura 61 puteti vedea trei exemple tipice de rdspunsuri (stanga jos:
raspuns valid - traseul validitatii atinge partea de sus a casetei inainte de atingerea valorii maxime a
masuratorii; mijloc inferior: raspuns nevalid - traseul validitatii atinge triunghiul gri in caseta; dreapta
jos: raspuns nevalid - se ajunge la pauzi fird a se obtine un raspuns valid). In partea de jos sunt
afisate amplitudinea raspunsurilor, amplitudinea zgomotului si impedantele electrozilor. Puteti
reveni la matricea de stare a raspunsurilor apasand pe ecran sau pe butonul 7napoi. Ecranul cu
informatii generale (3) prezint3 traductorul aplicat, configuratia testului (modul de testare, latimea
de banda a stimulului, rata de stimulare) si timpul total de masurare.
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Figura 61: Rezultatul ASSR (stdnga sus: matrice de stare de rdspuns; dreapta sus: informatii generale
de testare; jos: informatii detaliate de rdspuns pentru rdspunsurile valide si nevalide)

Pentru a asigura conditii adecvate de masurare, zgomotul ar trebui sa fie sub 20 nV dupa o perioada
de timp de 360 s. Odata cu cresterea mediei, zgomotul scade si invers, adica daca se detecteaza rapid
un raspuns valid ASSR, se asteapta sa se arate un zgomot mai mare.

Pentru ASSR Prag exista o audiograma ASSR suplimentard (a se vedea Figura 62). Audiograma
prezinta pragurile ASSR estimate, care sunt derivate prin scaderea unei compensari determinate
empiric de la cel mai mic nivel al stimulului la care a fost detectat un raspuns valid ASSR (Rosner,
2013a). Pragurile sunt afisate in culoarea rosie (urechea dreapta) sau in culoarea albastra (urechea
stanga). Latimea simbolului de prag corespunde latimii de banda a stimulului configurat. Un simbol
sdgeatd in sus la simbolul prag inseamna ca pragul este egal sau mai bun decat pragul afisat. Un
simbol sdgeatd in jos inseamna ca pragul depaseste nivelul la care este afisat acest simbol. Glisand
un deget de la dreapta la stdnga pe ecranul audiogramei, este afisatda matricea de raspuns (a se
vedea Figura 61).
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Figura 62: Rezultatul ASSR Prag (stdnga sus: % octavd Idtime de bandd a stimulului; dreapta sus: o
octavd ldtime de bandd a stimulului; jos: doud octave Idtime de bandd a stimulului).

Urmatoarele exemple de cazuri (a se vedea Figura 63) arata ca ASSR sunt capabile sd estimeze n
mod adecvat pragurile comportamentale. Relatia dintre pragurile auditive estimate de masuratorile
ASSR si pragul de auz comportamental a fost investigat de diferite grupuri de studiu (de exemplu,
Dimitrijevic si colab., 2002; Ahn si colab., 2007).
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Figura 63: Exemple de cazuri ASSR (stdnga sus/jos: praguri comportamentale de ton pur; dreapta sus:
praguri ASSR; dreapta sus: matricea de stare a rdspunsurilor ASSR)
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3.2.7 Electrocohleografia (ECochG)

Electrocohleografia (ECochG) inregistreaza activitatea neurala din cohlee si nervul vestibulocohlear
prin intermediul unui electrod in camp apropiat pozitionat in canalul urechii sau asezat pe suprafata
timpanului (inregistrare extratimpanica) sau cu un electrod ac care perforeaza timpanul pentru a se
sprijini pe promontoriul cohlear (inregistrare transtimpanica). Datoritd naturii invazive a inregistrarii
transtimpanice, aceasta tehnica de masurare are doar aplicatii limitate, iar Tnregistrarea
extratanipanica este de obicei favorizata. Un montaj tipic de electrod include un electrod de canal de
ureche introdus adanc in canalul urechii (sau un electrod membranar timpanic care se sprijina pe
timpan) (electrod de inregistrare), un electrod de suprafata atasat la lobul urechii contralaterale sau
mastoid (electrod de referinta) si un electrod de suprafata atasat la obraz (electrod de impamantare).
Impedantele pot fi relativ ridicate pentru electrozii canalului urechii, care pot duce, de asemenea, la
o echilibrare slaba a impedantelor electrozilor si, prin urmare, pot genera respingerea mai putin
eficienta a modului comun si suprimarea zgomotului. Mai mult decat atat, amplitudinea si raportul
semnal-zgomot (SNR) al potentialelor inregistrate depind de adancimea de insertie a electrodului
canalului urechii, adica cu cat insertia este mai adanca, cu atat amplitudinile sunt mai mari si SNR mai
mic. De asemenea, este posibil sa se utilizeze un electrod de suprafata atasat la lobul urechii
ipsilaterale sau mastoid ca electrod de inregistrare. Cu toate acestea, aceasta montare a electrodului,
de obicei, suferd de amplitudini foarte reduse si, prin urmare, nu este recomandats. in general,
atunci cand se utilizeaza un electrod de inregistrare extratimpanic, este necesara o mediere a
semnalului extins pentru a se obtine raspunsuri adecvate.

Urmatoarele potentiale pot fi inregistrate si pot fi alocate aproximativ urmatoarelor locuri de
generare: (1) potentialul microfonic cohlear (CM): celulele paroase externe, (2) potential de sumare
(SP): membrana bazilara si (3) potential de actiune (AP): nervul vestibulocohlear. Potentialul de
actiune, incluzand componenta sa principala N1, este de obicei cel mai proeminent varf al
raspunsului Tnregistrat si este de obicei dominat de activitatea fibrelor nervoase bazale. N1
corespunde efectiv undei | dintr-o masuratoare ABR. Potentialul de sinteza si potentialul de actiune
pot fi intensificate prin Tnsumarea raspunsurilor de rarefactie si de condensare. Potentialul
microfonic cohlear seamana cu forma de unda a stimulului, in special la nivelele de stimulare mici si
medii si, prin urmare, poate fi usor confundat cu artefactele de stimulare. in plus, potentialul
microfonic cohlear poate fi acoperit de artefactul de stimulare atunci cand se utilizeaza electrozi
extratimpanici. Potentialul microfonic cohlear este suprimat prin stimularea cu polaritate alternanta.
Vizibilitatea potentialului microfonic cohlear este imbunatatita prin scaderea condensului din
raspunsurile de rarefactie.

Ca stimul, se utilizeaza in mod obisnuit un clic sau o izbucnire de ton. Latenta raspunsului este de
aproximativ 1 pana la 3 ms. Latentele potentialului de actiune creste odata cu scaderea nivelului de
stimulare, reflectand contributia descrescitoare a regiunilor cohleare bazale. In contrast, latentele de
potentiale microfonce cohleare si de sumare sunt mai degraba independente de nivelul de
stimululare. Amplitudinile tuturor componentelor cresc cu cresterea nivelului de stimulare.
Potentialul de sumare prezinta o saturatie distincta la niveluri de stimulare ridicata. Mai ales
amplitudinea potentialului de actiune scade cu cresterea ratei de stimulare. Mascarea nu este, de
obicei, aplicata pentru masuratorile ECochG, deoarece potentialele Tnregistrate sunt potentiale de
camp apropiat, care sunt cel mai aproape de electrodul de inregistrare.
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Aplicatiile clinice potentiale includ determinarea pragurilor de auz, identificarea si monitorizarea bolii
Meniére sau hidropsul endolimfatic si monitorizarea intraoperatorie. Cu toate acestea, retineti ca
determinarea pragului de auz cu ajutorul ECochG (mai ales atunci cand este inregistrata cu un
electrod extratimpanic) nu este la fel de fiabild ca si determinarea pragului de auz prin intermediul
ABR.

UTILIZARE PRACTICA (modul in curs de pregitire, nu este disponibil in Firmware 2.2)

Retineti ca modulul ECochG se afla in pregatire, astfel incat pot fi prezentate doar informatiile
preliminare despre utilizarea practica a modulului si despre interfetele cu utilizatorul. Modulul nu
este disponibil Tn Firmware 2.2.

Selectati ECochG din ecranul de selectare a modulelor. Daca mai mult de un test AEP este licentiat,
ECochG poate fi gasit in sectiunea AEP. Selectati presetarea pe care doriti sa o efectuati. Daca este
necesar, schimbati parametrii (de exemplu, nivelul de stimulare, rata de stimulare) si numele
presetarii, dupa cum este necesar.

Tnainte de inceperea testului, subiectul trebuie instruit cu privire la procedura de testare. Pentru a
reduce artefactele musculare, subiectul trebuie sa fie calm si complet relaxat intinzandu-se
confortabil pe un fotoliu rabatabil sau pe un pat. Pentru bebelusi, incercati sa testati subiectul in
timpul somnului spontan sau al sedarii, daca este aprobat medical. Pentru a reduce artefactele de
mediu, efectuati masurarea intr-o incapere cu radiatii electromagnetice scazute, adica intr-o cabina
metalica ecranata electric sau in orice alta incapere fara dispozitive electrice pornite (de exemplu,
calculator, lumina, telefon, mobil, transformator de putere) din apropierea echipamentului de
masurare. Un cablu de electrod protejat poate, de asemenea, ajuta la reducerea zgomotului
electromagnetic. Se recomanda o cabina protejata acustic sau o camera linistita daca se aplica
ECochG pentru determinarea pragului la niveluri scazute de presiune acustica.

Asigurati-va ca sunt conectate un traductor valid (de exemplu, casti de radio, casti de insera, sonda
de ureche) si cablul de electrod si ca ambele cabluri sunt separate unul de celilalt, pentru a reduce
diafonia de la traductor. Asigurati-va cd pielea este curata la pozitiile dorite ale electrozilor de
suprafatd (referintd, Tmpamantare). Pentru instructiuni suplimentare despre pregatirea pielii,
amplasarea electrozilor si impedanta, consultati Utilizare Practicd in sectiunea 3.2.5: Rdspunsurile
Auditive de Trunchi Cerebral (ABR). Selectati un electrod adecvat pentru inregistrare si pozitionati
electrodul de fnregistrare in canalul urechii. Pentru informatii suplimentare despre montarea
electrozilor si aspecte privind selectarea electrozilor, consultati paragraful initial al sectiunii ECochG.

Selectati urechea de testare. Se incepe masurarea impedantei electrozilor. Ambele impedante
trebuie sa fie potrivite pentru efectuarea unei masuratori. Pentru informatii suplimentare despre
masurarea impedantei, consultati Utilizare PracticG in sectiunea 3.2.5: Rdspunsurile Auditive de
Trunchi Cerebral (ABR). Dupa madasurarea cu succes a impedantei electrozilor, puteti incepe testul
apasand butonul redare. Stimulul ECochG este prezentat prin traductor si raspunsul este detectat
prin intermediul cablului de electrod. in timpul masurarii, impedanta electrozilor este monitorizats.
n cazul in care cel putin una dintre impedante devine prea mare (de exemplu, un electrod a cizut),
testul este intrerupt automat. Testul poate fi continuat numai daca impedantele electrozilor revin la
valorile tolerabile.

n timpul m&surarii, pe ecran sunt furnizate urmatoarele informatii (a se vedea Figura 64):
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Traseele ECochG sunt prezentate pentru nivelul si rata de stimulare configurate in trei grafice:
raspunsurile de la stimulii de rarefactie si de condensare prezentati impreuna intr-o singura diagrama
(), raspunsurile de rarefactie si de condensare addugate pentru a obtine un singur traseu (2), si
raspunsurile de rarefactie si de condensare scizute pentru a obtine un singur traseu (3). Traseul
testat este afisat in rosu (urechea dreapta) sau albastru (urechea stanga).

n timpul m3surérii ECochG, bara de zgomot EEG (4) reprezintd zgomotul biologic si extern, care este
un indicator al adecvarii conditiilor de méasurare. in conditii bune de méasurare, bara de zgomot EEG
ar trebui sa ramana verde. Odata cu cresterea zgomotului, bara de zgomot EEG devine treptat
galbena si rosie, ceea ce indica faptul ca artefactele biologice si externe pot fi prea mari, adica
pacientul nu poate fi suficient de calm si relaxat (de exemplu, inghitind, miscandu-se, inclestand
maxilarul/dintii) sau radiatiile electromagnetice pot fi prea proeminente. Cand apasati bara de
zgomote EEG, este afisat un grafic de zgomot EEG. Puteti reveni la afisarea barei de zgomote EEG
prin apdsarea graficului de zgomot EEG. Bara de progres (5) arat3 progresul masuratorii. Dac3 bara
este plina, masurarea este finalizata, adica numarul de medii care a fost definit de utilizator este
atins. Impedanta electrozilor (6) este actualizatd periodic in timpul m3surdtorilor si misurarea este
intreruptd dacd impedanta devine prea inalt3. Testul poate fi pus pe pauza manual (7) sau oprit (8).
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Figura 64: Mdsurare ECochG (stdnga) si rezultat (mijloc, dreapta)

Dupa terminarea testului, este afisat rezultatul ECochG (a se vedea Figura 64). Traseele ECochG
inregistrate sunt afisate din nou fin trei diagrame (rarefactie si condensare, rarefactie plus
condensare, rarefactie minus condensare) asa cum se explica mai sus. Sub grafic, informatii
suplimentare de testare sunt afisate, de exemplu, nivelul de stimulare, zgomotul, numarul de medii si
rata de stimulare. Prin deplasarea peste axa de timp puteti ajusta rezolutia axei temporale. Glisand
un deget de la dreapta la stanga pe ecranul de rezultate, puteti trece la ecranul cu rezultatele
generale de informare, care prezintd informatii despre traductorul utilizat si setari (medii, rata de
stimulare si alte optiuni de testare). Pentru a asigura conditii adecvate de masurare, zgomotul ar
trebui sa fie <100 nV dupa 2000 de medii. La medii in crestere, zgomotul scade.
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3.2.8 Privire de ansamblu: Audiometria de imitanta

Functia urechii medii este de a minimiza pierderea de energie acustica care apare atunci cand
sunetul este transferat din aer in canalul urechii externe (densitate scazutd) la fluidul din urechea
internd (densitate mare). Fara caracteristicile specifice ale urechii medii, aproximativ 99,9% din
energia sonora ar fi reflectata la fluidul urechii interne datorita densitatilor diferite. Urechea medie
ajuta la Tmbunatatirea transmiterii energiei la urechea interna prin cresterea presiunii si fortei
acustice (a se vedea Figura 65). Cresterea presiunii acustice se datoreaza pur si simplu faptului ca
zona membranei timpanice este de saptesprezece ori mai mare decat suprafata piciorului scaritei,
care este legatura dintre urechea medie si cea interna la fereastra ovala. Cresterea presiunii acustice
devine clara atunci cand privim ecuatia fizica, care defineste presiunea ca forta impartita la suprafata
(p = F / A). Astfel, cu o suprafata redusa si aceeasi forta, presiunea creste. Cresterea fortei se
datoreaza lungimii diferite a ciocanului si a nicovalei care asigura o actionare a parghiei lantului
osicular (ciocan, nicovala si scaritd). Ambele mecanisme ofera o potrivire a impedantei care permite
o transmisie de pana la 60% din energia sonora la urechea interna la aproximativ 1 pana la 3 kHz.
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Figura 65: Desen schematic al urechii medii. A; si A, sunt suprafetele piciorului scdritei si a membranei
timpanice, 1; si I, sunt lungimile bratelor ciocanului si nicovalei

Urechea medie poate spori impedanta dacd este necesar pentru a oferi protectie TImpotriva
sunetelor puternice. Tn cazul unui sunet care depiseste 80 dB HL, muschiul stapedian este activat,
rezultand o rigiditate crescutd a urechii medii. in consecinta, energia transmisa urechii interne scade.
Reflexul stapedian este activ atat pe urechea ipsilaterala, cat si pe urechea contralaterala.

Termenul imitanta cuprinde impedanta Z (unitate: ohm acustic) sau admitanta Y (= 1/impedant3,
unitate: mho acustic) si componentele lor complexe. in ceea ce priveste urechea medie, impedanta
defineste opozitia urechii medii cu fluxul de energie acustica, in timp ce admitanta defineste
cantitatea de energie care curge in urechea medie. in diagnosticele urechii medii, de obicei,
admitanta este evaluatd. Admitanta este determinatd de complianta (= 1/rigiditate, sarcinad pe arc),
masa si frecare sau rezistenta. Din punct de vedere matematic, admitanta Y este o valoare complexa
constand din conductanta G (partea reald) si susceptanta B (partea imaginara), adica Y = G + jB.
Frecarea influenteaza conductanta, in timp ce respectarea si masa influenteaza susceptanta.
Conductanta (frecare) este independenta de frecventa, in timp ce susceptanta (complianta, masa)
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depinde de frecventa cu susceptanta conform3, fiind invers proportionala cu frecventa si susceptanta
de masa fiind direct proportionala cu frecventa. Cu o frecventa crescatoare, susceptanta totala
progreseaza de la valori pozitive (rigiditate controlatd) catre 0 mmho (rezonantad) la valori negative
(controlata Tn masa). Frecventa de rezonanta este direct proportionala cu rigiditatea urechii medii,
adicd cu rigiditate maritd, frecventa de rezonanta creste (de exemplu cu otosclerozd) si invers
proportionala cu masa urechii medii, adica cu masa in crestere, frecventa de rezonanta scade.

Setarea tipicd de masurare consta dintr-o sonda de ureche care este sigilata in canalul urechii si
contine un difuzor care produce semnalul de stimulare, un microfon care monitorizeaza raspunsul
(adica portiunea stimulului reflectatda de membrana timpanicad) si un port pneumatic pentru aplicarea
presiunii aerului printr-un tub de aer. Dispozitivul la care este conectatda sonda pentru ureche
furnizeaza pompa pentru generarea unei presiuni de aer variabile. Calibrarea impedantei este
efectuata in mod obisnuit cu cateva cavitati de testare de volume diferite. Cavitatile de testare au un
volum definit de aer astfel incat admitanta lor este cunoscuta. Aceasta permite calibrarea
dispozitivului pentru o gama tipica de admisii acustice.

Audiometria de imitanta determina reflexia sunetului la tamburul urechii si, prin urmare, este
capabild sa furnizeze informatii privind disfunctia urechii medii cauzate de diferite patologii ale
urechii medii, incluzand otoscleroza (cresterea rigiditatii), otita medie (cresterea masei) si disfunctia
tubului Eustachian (descresterea presiunii statice Tn cavitatea timpanica). Patologii diferite pot avea
ca rezultat timpanograme similare (de exemplu, timpamografia plata poate sa apara datorita fixarii
ciocamisio sau a efuziunii urechii medii) si aceeasi patologie la subiecti diferiti sau cu caracteristici
diferite nu poate determina forme timpanograme identice (de exemplu, timpanograma in efuziunea
urechii medii este dependentd), astfel incat sa fie necesare diagnostice suplimentare. Testele de
timpanometrie si reflex acustic nu pot fi efectuate in mod rezonabil daca timpanul este perforat (de
exemplu, dacd este instalat un tub timpanostomic). Pentru mai multe informatii despre
timpanometrie, testarea reflexului acustic si testele de functionare a tubul Eustachian, consultati
sectiunile 3.2.9: Timpanometria, 3.2.10: Testarea Reflexului Acustic, si 3.2.11: Testele de functionare
a tubului Eustachian, respectiv.

UTILIZARE PRACTICA

Se recomanda verificarea periodica a functionalitatii sistemului pneumatic (adicd tubul de aer si
unitatea de pompare). Acest lucru se poate face prin testarea unitatii de pompare (a se vedea Figura
66), care verifica generarea si retentia corectd a presiunii. Conectati sonda de ureche pentru
timpanometrie la dispozitiv si asigurati-va ca si tubul de aer este atasat corespunzator la dispozitiv.
Asezati varful sondei intr-o cavitate de testare adecvata si asigurati-va ca varful sondei este introdus
adanc Tn cavitatea de testare, astfel incat sa nu existe nici o scurgere intre varful sondei si cavitatea
de testare. In primul rand, este testatd generarea de presiune. Presiunea aerului static incepe la 0
daPa si creste continuu pana la +200 daPa, adica ar trebui sa fie afisata o curba n continua crestere.
in al doilea rand, se testeaza retentia de presiune. Presiunea initiald de aer staticd de +200 daPa
trebuie mentinutd fara reducerea semnificativad a presiunii aerului in timpul testului, adica o linie
destul de plata ar trebui sa fie afisatd. Daca sistemul pneumatic functioneaza in mod corespunzator,
testul trece (adica este afisata o pictograma verde). Retineti cd, in cazul in care al doilea subtest
(retentie de presiune) esueaza, se poate datora unei conexiuni neetanse, care poate aparea in primul
rand intre sonda si cavitatea de testare. Tn acest caz incercati o altd cavitate de testare sau incercati
sa sigilati sonda pentru urechi detasand varful sondei si asezand un deget pe partea superioara a
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canalelor de iesire. In mod alternativ, efectuati testul pentru unitatea de pompare numai dupd cum

urmeaza: detasati sonda de ureche pentru timpanometrie de la dispozitiv si sigilati mufa de presiune

a aerului la dispozitiv, de exemplu, cu un deget sau prin insurubarea capacului de pe priza mufei de

evacuare a presiunii. in aceastd configuratie este testatd numai unitatea de pompare a dispozitivului.

12:00 [
300
daPa
100
0 2 3 8
1
Pump unit test /

9

12:00 [

300
daPa

P L.
100

0 2 3 8

1

Pump unit test /

9

12.00 =]
300
daPa
200
100
T T 1
] ] 4 &

Pumpunittest ¢ :

9

Figura 66: Testarea unitdtii de pompare (stdnga: testare cu etansare sigurd a vdrfului sondei; mijloc:
testare cu prizd de iesire de presiune inchisd; dreapta: testarea nereusitd cu etansare neetansatd
atunci cdnd vdrful sondei nu este introdus in cavitatea de testare)

Se recomanda reajustarea calibrarii admitantei pe dispozitiv in mod regulat prin procedura de

calibrare a timpanometriei (a se vedea Figura 67), care stabileste valorile corecte de referinta pentru

admitanta pentru cele trei cavitati de testare a volumului cunoscut (0,5, 2,0 si 5,0 ml).

12.00 Calibration [

Checking volume reading. Please insert the
probeinto the three different calibration
cavities Press Re-calibrate to adjust if

required.

The 0.5 ml cavity is marked with a silver screw.

0.5 ml 2ml 5 ml
'0-0-0-

0.88ml

Re-calibrate

12.00 Calibration [

Calibrating. Please insert the probe into the
calibration cavities as instructed and
confirm once the probe is correctly inserted.

The 0.5 ml cavity is marked with a silver screw.

0.5 ol 2ml 5 ml

0.5 ml
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12.00 Calibration - 12:00 Calibration - 12:00 Calibration ]

Calibrating. Please insert the probe into the Calibrating. Please insert the probe into the Checking volume reading. Please insert the
calibration cavities as instructed and calibration cavities as instructed and probe into the three different calibration
confirm oncethe probe is correctly inserted. co Information . cavities. Press Re-calibrate to adjust if
required.
The 0.5 ml cavity is marked with a silver screw Th . . =W,
Calibration ccmpleted The 0.5 ml cavity is marked with a silver screw
successfully.
0.5 ml 2ml 5 ml 0.5 ml 2ml 5 ml
-0:-0-0- -0:0-0-

050ml

9 9 9

Figura 67: Calibrarea admitantei la trei volume diferite

Pentru acest test, utilizati caseta cu cavitati de testare furnizata. Introduceti varful corect al sondei
(PT-S) in prima cavitate de testare (de exemplu, 0,5 ml) si asigurati-va ca varful sondei este introdus
adanc in cavitatea de testare, astfel incat sa nu existe scurgere intre varful sondei si cavitatea de
testare. Asteptati pana la linistirea valorii volumului. Daca valoarea afisata difera de valoarea
nominald, apasati butonul de recalibrare. Apasati butonul de volum (0,5 ml) pentru a incepe
calibrarea pentru volumul de 0,5 ml. Admitanta respectiva este ajustata corespunzator. Continuati cu
celelalte doud volume asa cum este indicat pe ecran. in timpul calibririi pentru un volum, este afisata
o bara de progres. Daca toate cele trei volume de testare au fost calibrate, va aparea o caseta de
mesaje care indica o calibrare reusita sau nu. Daca calibrarea a esuat, repetati procedura si asigurati-
va ca utilizati volumele corecte asa cum este indicat pe ecran. Retineti ca volumul cavitatii de langa
surubul de argint reprezinta volumul de 0,5 ml. Dupa ce calibrarea a reusit, puteti verifica calibrarea
de admitanta prin reintroducerea calibrarii de timpanometrie. Verificati daca valoarea afisata
corespunde valorii nominale respective.

Daca exista vreo abatere de la comportamentul descris mai sus sau daca banuiti orice disfunctie, va
rugam sa incercati din nou cu o altd sondad de ureche pentru timpanometrie si/sau sa va adresati
distribuitorului.

LITERATURA
- American Speech-Language-Hearing Association [Asociatia Americana Vorbire-Limba-Auz] (1988):
Tympanometry [Timpanometrie], online: http://www.asha.org/policy/RP1988-00027.htm

- Shanks J, Shohet J (2009): Tympanometry in clinical practice [Timpanometria in practica clinical, in:
Handbook of clinical audiology [Manual de audiologie clinica] (editori: Katz J, Medwetsky L, Burkard R,
Hood L), Lippincott, Williams & Wilkins, p. 157-188.
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3.2.9 Timpanometria

METODOLOGIE

Conductia sonora prin urechea medie (de la membrana timpanica, prin osicule pana la piciorul
scaritei) poate fi testata prin masurarea admitantei acustice (= 1/impedanta) a membranei timpanice
in timp ce variaza presiunea statica in canalul urechii externe folosind o pompa de aer. Functia
membranei timpanice este cea mai buna daca presiunea este egald pe ambele parti, adica in
cavitatea timpanica si in canalul urechii externe. in aceast3 stare, vibratia membranei timpanice este
maxima si cea mai mare parte a unui semnal sonor este transmisa la urechea interna si doar o mica
parte este reflectatd. In cazul unei presiuni diferite pe ambele parti ale membranei timpanice, se
reflectd mai multa energie. Aceasta situatie poate sa apara de exemplu datorita unei tulburari de
ventilatie a cavitatii timpanice, exista fluid Tn cavitatea timpanicd sau membrana timpanica este
perforatd. In general, trebuie luat in considerare faptul ci testele de impedant3 se refera doar la
energia acustica care curge in urechea medie, dar nu la cantitatea de energie transmisa prin sistem.
Exista patologii specifice (de exemplu, plachete timpanosclerotice) care pot determina o
timpanograma anormald, dar nu sunt asociate cu o pierdere de auz distincta. Tn contrast, otoscleroza
poate produce o timpanograma relativ normal3, cu o pierdere a auzului marcata.

Datorita pozitiei de masurare, care este indepartata de membrana timpanica, masurarea admitantei
este influentata de proprietatile urechii medii si ale canalului extern si, prin urmare, si de adancimea
de insertie a sondei de ureche. Pentru a obtine doar o masura a admitantei urechii medii, admitanta
canalului urechii trebuie eliminata din admitanta generald. La o tensiune suficientda a membranei
timpanice printr-o presiune pozitiva sau negativa ridicata, admitanta urechii medii este condusa spre
zero, adica admitanta in aceste conditii oferd o estimare a admitantei canalului urechii. Admitanta
canalului urechii poate fi scazuta din admitanta generala datorita presupunerii ca impedantele
canalului urechii si ale urechii medii sunt configurate in paralel (Djupesland si Zwislocki, 1972), ceea
ce inseamna ca admitantele sunt Tnsumate (Yiotal = Yeanal ureche + Yureche medic)- CU toate acestea, aceasta
ipotezd este doar o aproximare, astfel incat admitanta canalului urechii derivata din masuratorile
timpanometrice este o estimare. In general, aceastd procedurd este consideratd adecvatd pentru
utilizarea clinica.

Timpanometria clinica standard este efectuata, de obicei, cu un stimul de frecventa joasa la 226 Hz
(sau 220 Hz). La frecvente joase, sistemul normal al urechii medii este controlat cu rigiditate, iar
susceptanta (elementul de rigiditate) contribuie mai mult la admitanta generala decat la conductanta
(element frictional). Alte frecvente tipice ale tonului sondei includ 678 Hz (sau 630, 660 Hz), 800 Hz si
1000 Hz.

in mod obisnuit, presiunea staticd a aerului variazi de la +300 daPa la -300 daPa. Directia de
schimbare a presiunii (adica de la presiunea pozitivd la cea negativa sau invers) poate influenta
admitanta statica (Wilson si colab., 1984). La tonuri de frecventad mai inaltd ale undei (de exemplu,
678 Hz), timpanogramele crestate sunt mai frecvente cu schimbarea presiunii in crestere (Wilson si
colab.,, 1984). De asemenea, rata de schimbare a presiunii poate avea un efect asupra
timpanogramelor. Timpanogramele cu varf unic cresc in mod obisnuit in amplitudine odata cu
cresterea schimbarii ratelor de presiune, dar creste si incidenta timpanogramelor cu varfuri multiple
(Creten si van Camp, 1974). Mai mult decat atat, incidenta crestaturilor creste odata cu trecerile
succesive ale masuratorilor de timpanometrie, poate datorita viscoelasticitatii membranei timpanice.
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Rezultatul masurarii admitantei este un grafic numit timpanograma care descrie admitanta urechii
medii ca o functie a presiunii statice a aerului in canalul urechii externe (a se vedea Figura 68).
Diferitele patologii ale urechii medii prezinta diferite forme de timpanograma. Urmatoarea descriere
detaliatd se referd la timpanogramele cu frecventd joasd (226 Hz). Tn cazul functiondrii normale a
urechii medii, forma timpanogramei corespunde unei curbe clopot Gaussian, cu valoarea maxima
fiind Tn jurul presiunii statice zero (linia solida neagra), adicd energia maxima este transferata in
urechea medie la presiunea atmosferica fara deplasarea presiunii statice. Daca exista o disfunctie a
tubului Eustachian, varful curbei clopotului Gaussian este deplasat in directia valorilor presiunii
negative (linia Tntrerupta rosie). Aceasta se datoreaza faptului cd membrana timpanica se deplaseaza
cel mai bine Tn pozitia sa normala, adica atunci cand presiunea statica in canalul urechii si presiunea
statica Tn cavitatea timpanica sunt aceleasi. Daca presiunea statica in cavitatea timpanica este
negativd atunci presiunea statica din canalul urechii externe trebuie sa fie negativa cu aceeasi
valoare. Ca rezultat, varful curbei clopotului Gaussian este prezent exact la presiunea statica care
este obtinutd in cavitatea timpanici. Tn cazul efuziunii urechii medii, masa urechii medii este
crescutd. In acest caz miscarea urechii medii este redusd considerabil, rezultdind o scidere a
compliantei (linia albastrd punctatd), care este aproape independenta de presiunea statica. De
asemenea, in cazul otosclerozei miscarea urechii medii este redusa. Ca o consecinta, varful curbei
clopotului Gaussian este mic, cu toate acestea situat in intervalul de presiune staticd zero (curba
solida gri). Un muschi stapedian activat ofera de asemenea o reducere a compliantei.

Ureche externa / Difuzor
. Sonda sonora
Membrana N

timpanica " Pompa de aer
& a4
A = ‘ " Presiune statica: 200 pana la +200 daPa
’0

Lant osicular " Microfon
Cohlee l 2 B\
-70 daPa
L. [ml]
Complianta

Timpanograma

-200 daPa -70 daPa +200 dPa

Figura 68: Schema generald a timpanometriei (sus) cu exemple de timpanograme (jos: linia solidd
neagrd: normal; linia solidd gri: otosclerozd; linia punctatd rosie: disfunctia tubului Eustachian; linia
punctatd albastru deschis: efuziune)
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Parametrii tipici dintr-o timpanograma sunt forma timpanometrica, volumul canalului urechii,
admitanta statica, presiunea varfului timpanometric si latimea timpanometrica. Jerger si Northern
(1980) au introdus trei tipuri de forme de timpanograme, care se referd la timpanograme de joasa
frecventa (226 Hz). Tipul A reprezinta o timpanograma normala cu un varf pronuntat in jurul valorii
de 0 daPa, Tipul B prezinta o timpanograma plata fara varf pronuntat, iar Tipul C se refera la
timpanogramele cu varful deplasat la presiunea statica negativa. Pentru frecventele reduse ale
tonurilor sondei, se produce de obicei o timpanograma cu un singur varf. Cu toate acestea, in cazul
nou-nascutilor si pentru frecventele mai mari ale tonului sondei, timpanogramele prezinta deseori
varfuri si crestaturi multiple (in functie de care componenta a imitantei este masurata).

Volumul canalului urechii este Tn mod tipic estimat ca admitanta la presiunea maxima negativa sau
pozitiva (de exemplu, la +200 daPa). Pentru tonurile sondei de joasa frecventa apare doar o mica
eroare datorita unei diferente de faza intre vectorul de admitanta a urechii medii si a canalului
urechii. La frecvente mai mari, aceasta eroare devine mai proeminenta. Pentru un ton de sonda de
226 Hz, volumul canalului urechii este de obicei dat in ml (care este similar cu mmho la aceasta
frecventa si in conditii specifice de mediu). Pentru tonurile de frecventa mai mari ale sondei, volumul
canalului urechii este dat in mmho. Timpanograma poate fi normalizata prin scaderea volumului
canalului urechii din curba, producand admitanta acustica statica compensata Y, care este o
estimare a admitantei acustice la suprafata laterala a membranei timpanice. Este de obicei mai mare
atunci cand se utilizeaza presiunea maxima negativa (mai degraba decat cea maxima pozitiva) pentru
a estima admitanta canalului urechii (Margolis si Smith, 1977). Presiunea varfului timpanometric este
presiunea la care are loc admitanta maxima. Latimea timpanometrica este diferenta de presiune la o
jumatate din admitanta acustica statica compensata. Ea cuantifica claritatea relativa a varfului.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati Tymp din ecranul de selectare a modulelor. Modulul Tymp poate fi gasit in sectiunea
Imitanta. Selectati presetarea pe care doriti sa o efectuati. Daca este necesar, schimbati parametrii
(de exemplu, presiunea minimad/maxima, viteza de schimbare a presiunii, frecventa tonului sondei,
pornirea automata, oprirea automata, optiunile reflexe) si numele presetarii, dupa cum este necesar.
Diferitele optiuni de parametru si posibilele aplicatii sunt explicate in cele ce urmeaza:

Setarea presiunii:

Configureaza intervalul de presiune si viteza pompei. Intervalul de presiune este de la -600
pana la +400 daPa pentru clasa 1 si de la -300 la +300 pentru clasa 2. Viteza unitatii pompei
poate fi setata in trepte de 50 daPa/s la valori de la 50 la 200 daPa/s. Optiunea "afap’
modifica presiunea cat mai repede posibil cu 600 daPa/s la reducerea maxima a vitezei la 200

7

daPa/s imediat ce se ajunge la o crestere abrupta a curbei timpanometrice.
Frecventa tonului sondei:

Valoarea implicita este de 226 Hz. Clasa 1 ofera in plus tonuri ale sondei de 678, 800 si 1000
Hz. 226 Hz este folosit in mod obisnuit pentru ca timpanograma prezinta modele distincte
care permit o clasificare a timpanogramelor (tip A, B, C). 1000 Hz este frecvent utilizat pentru
copii mici. Retineti ca optiunea pentru mai multe frecvente (MF) permite testarea tuturor
celor patru frecvente simultan fara a influenta rezultatele testului sau a creste timpul de
testare.
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Pornirea automatd:

Tnregistrarea cu timpanograme este pornit de indata ce se detecteazi o potrivire adecvatd a
sondei. Daca optiunea este dezactivata, testul trebuie pornit manual prin apasarea butonului
redare.

Oprirea automatad:

inregistrarea cu timpanograme poate fi opritdi de indatd ce este detectat varful
timpanometric, ceea ce Inseamna ca presiunea nu va fi scazuta mai mult decat este necesar.

Controlul manual al presiunii:

Timpanograma poate fi inregistrata manual, adica presiunea poate fi stabilita de examinator.

Testul de timpanometrie poate fi optional efectuat cu testarea automata a reflexului acustic. Daca
doriti sa efectuati un test de reflex acustic imediat dupa timpanometrie, selectati optiunile de reflex
din setarile pentru timpanometrie (a se vedea 3.2.10: Testarea Reflexului Acustic).

Asigurati-va ca este conectat un traductor valid (sonda de ureche pentru timpanometrie EP-TY) la
dispozitiv si verificati daca conectorul tubului de aer este Tnsurubat strans pe soclul de evacuare a
presiunii dispozitivului (a se vedea Figura 69). Puteti folosi o clema pentru a fixa cablul sondei de
ureche la hainele subiectului. Selectati un varf de ureche cu dimensiunea potrivita pentru
dimensiunea varfului sondei si dimensiunea canalului urechii subiectului. Asigurati-va ca sonda de
ureche este introdusa fara o scurgere intre sonda de ureche si canalul urechii. Varfurile de spuma nu
sunt de obicei potrivite pentru a efectua timpanometria deoarece nu sunt etanse.

Figura 69: Configurarea timpanometriei (stdnga: atasarea sondei de ureche pentru timpanometrie
EP-TY la un dispozitiv Sentiero Desktop; dreapta sus: lampd de stare EP-TY; dreapta jos: clemd de
fixare)

Dupa ce ati selectat urechea de testare, masurarea este gata de pornire. Lampa de stare a sondei
indica starea de masurare curenta:

- Lumina constanta: Pregatita pentru testare - plasati sonda de ureche in ureche
- Licarit incet (batai ale inimii): Mdsurarea este in curs
- Licarit rapid: Scurgeri, incapabil de a genera presiunea necesara in canalul urechii

Dispozitivul monitorizeaza continuu adecvarea sondei, adica volumul acustic observat la sonda de
ureche (a se vedea Figura 70).

Pagina 136 / 152



1200 & Tymp - 1200 & Tymp - 1200 & Tymp -

3.0 226 Hz 3.0 226 Hz
ml Yem ml Yem
A . . 24 . . Information
Checking probe fit. Checking probe fit.
| | Leak: Refit probe.
Probe fit @ apen Probe fit ‘/
1 Pressur @ 1 Pressur @
0.6 0.6
T T T T 1 T T T T 1 1
600 -400 200 0 200 400 600 -400 200 0 200 400 60 0o
daPa daPa Retry Cancel Pa

9 0O 9 0O 9 0O

Figura 70: Monitorizarea adecvdrii sondei pentru timpanometrie (stdnga: potrivire a sondei invalida
la pornirea testului; mijloc: potrivire a sondei validd la pornirea testului; dreapta: potrivire a sondei
invalidd in timpul testului)

Masurarea de timpanometrie incepe automat (daca este configuratd) odata ce sonda de ureche este
pozitionata corespunzator in canalul urechii si volumul acustic s-a stabilizat. Indicatorul de stare
iluminat al sondei de ureche se va schimba de la modul de functionare constanta la modul batai de
inima n timp ce se inregistreazd curba de admitanta. in caz de scurgeri in timpul testului, apare o
caseta de mesaj care cere utilizatorului sa inceapa sau sa anuleze testul. Lampa de stare a sondei de
ureche se va schimba in licarit rapid, iar instructiunile vor aparea pe afisajul dispozitivului. Aparatul
va reincerca periodic sa continue masurarea in mod automat.

Tn timpul masurdrii timpanometrice, pe ecran sunt furnizate urméatoarele informatii (a se vedea

Figura 71):
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Figura 71: Mdsurarea de timpanometrie (stdnga: inainte de mdsurare; mijloc: in timpul mdsurdrii cu
modul animatie activat; dreapta: mdsurarea manuald)

0.6

Tnainte ca testul s& fie pornit manual (dacd optiunea de pornire automata este dezactivata), volumul
estimat al canalului urechii (ECV) este afisat continuu ca o bard in partea stanga a graficului
timpanogramei (1). Valoarea numericd ECV (4) este prezentatd suplimentar sub graficul
timpanogramei. Pentru timpanometrele de clasd 1, modul de afisare a tiparului (admitantd Y,
conductantd G si susceptantd B) poate fi comutat apdsand butonul YBG (2). De indati ce incepe
masurarea de timpanometrie (fie automat daca optiunea de pornire automata este activata, fie dupa
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apasarea butonului redare (5)), admitanta ca o functie a intervalului de compensare a presiunii
statice aplicate este reprezentatd grafic ca timpanograma (3). Dacd modul animatie este activat, un
avion se deplaseaza de-a lungul traseului timpanogramei. Modul animatie este destinat in special
focalizarii interesului copilului si, prin urmare, imbunatatirii conditiilor de zgomot in timpul unui test.
Daca se detecteaza un varf, amplitudinea de varf si compensarea de presiune statica sunt afisate sub
estimarea ECV @ O cutie gri Tn mijlocul graficului timpanogramei reprezinta zona normala @ Daca
varful timpanogramei este situat Tn aceasta zona, timpanograma poate fi de asteptat sa fie normala.
O mésuratoare n curs poate fi opritd apdsand butonul oprire (8).

Dupéd terminarea masuratorilor de timpanometrie, existd mai multe optiuni: in cazul unor artefacte
sau rezultate neclare, misurarea poate fi reluatd prin apasarea butonului redare (5), adici traseul
curent este anulat si inlocuit cu un nou traseu inregistrat. Pentru timpanometrele de clasa 1, pot fi
inregistrate pand la trei trasee de timpanometrie intr-o singura sesiune de masurare. O
timpanograma suplimentara, care va fi afisata deasupra celei existente, poate fi adaugata prin
apasarea butonului plus (6). Acest lucru poate fi util dacd timpanogramele trebuie comparate in
conditii diferite, de exemplu, inainte si dupa efectuarea unei manevre Valsalva. Cealalta ureche poate
fi testatd cu aceleasi setdri ale parametrilor prin apdsarea butonului ureche (7). Acesta este cel mai
rapid mod de a finregistra timpanograme pentru ambele urechi. Deoarece masurarea de
timpanometrie incepe automat dupa ce adecvarea sondei este stabild (daca este activatd pornirea
automatad), scoateti sonda de ureche de pe urechea curenta testata fnainte de a apasa butonul
ureche, pentru a preveni masurarea aceleiasi urechi de doua ori (o singura data urechea stanga si o
singura data urechea dreapta).

O timpanograma poate fi si inregistrata manual daca este configurata in setarile parametrilor.
Compensarea de presiune staticd poate fi setata prin apdsarea butoanelor sdgeatd stdnga sau
dreapta sau utilizand cursorul@0).

Retineti ca daca ati configurat timpanometria care urmeaza sa fie urmata de o masurare automata a
reflexului acustic, testarea reflexului acustic Tncepe dupd ce a fost inregistrata o timpanograma
valida. Pentru mai multe informatii despre testarea reflexului acustic, consultati sectiunea
3.2.10: Testarea Reflexului Acustic.

Dupa terminarea testului, este afisat rezultatul timpanometriei (a se vedea Figura 72).
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Figura 72: Rezultat de timpanometrie (stdnga: Admitanta cu volumul canalului urechii scGzut; mijloc,
dreapta: admitanta si conductanta pentru tonul sondei de 1000 Hz)

Pagina 138 / 152



1200 & Tymp [ ]

S

e R T

Figura 73: Vizualizarea 3D a rezultatului de timpanometrie (nu este disponibil in Firmware 2.2)

Timpanograma este afisata cu rosu (urechea dreapta) sau albastru (urechea stanga). Rezolutia axei
ml/mmho poate fi ajustata prin deplasarea unui deget in sus sau in jos pe ecran. O bara verticald in
partea stangd a graficului timpanogramei reprezintd volumul canalului urechii (ECV) (D). Valoarea
numerica a ECV este prezentatd sub graficul timpanogramei impreuna cu latimea timpanometrica
(TW, numai pentru tonuri de sonda de 226 Hz), si amplitudinea varfului si compensarea de presiune
staticd (4). Suprafata normativi este afisatd ca o cutie gri (2). Pentru timpanometrele de clas3 1,
graficele de admitanta, susceptanta si conductanta pot fi comutate prin intermediul butonului YBG
(3). Pentru tonurile de sond3 de 226 Hz, timpanograma poate fi aritatd normalizatd prin sciderea
volumului estimat al canalului urechii din traseu rezultand admitanta acustica statica compensata Y
(= admitanta doar a membranei timpanice). Frecventa tonului sondei si modul de vizualizare sunt
indicate n coltul din dreapta sus. Pentru mai multe masuratori de frecventd, puteti alege sa
reprezentati grafic timpanograma pentru fiecare frecventa de ton de sonda prin apasarea graficului
de admitantd mic respectiv (6). Cand se apasi graficul 3D de timpanograma (5) (nu este disponibil in
Firmware 2.2), este prezentata o reprezentare 3D calculata pe baza traseelor la cele patru frecvente
de tonuri de sonda (a se vedea Figura 73). Puteti roti graficul 3D glisdand un deget orizontal sau
vertical pe ecran. Prin apdsarea butoanelor lupd, puteti mari sau micsora graficul.
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3.2.10 Testarea Reflexului Acustic
METODOLOGIE

Reflexul acustic (sau reflexul stapedian, reflexul de atenuare, reflexul auditiv) este o contractie
involuntard a muschiului stapedian ca raspuns la stimuli acustici de nivel ridicat (peste 80 dB HL).
Muschiul stapedian rigidizeaza lantul osicular tragand scarita departe de fereastra ovala a cohleei. Ca
urmare, transmiterea energiei vibrationale catre cohlee este scazuta si impedanta este marita. Calea
implicata Tn reflexul acustic este complexa si poate implica lantul osicular in sine, cohlea, nervul
auditiv si trunchiul cerebral. Reflexul stapedian este considerat o procedurd de protectie. In cazurile
in care aceasta procedurd de protectie a muschilor urechii medii este dezactivata (disfunctia
sistemului auditiv eferent, otoscleroza), micromecanica cohleard (in special celula paroasa
stereocilia) poate fi mai usor deteriorata.

Reflexul acustic poate fi stimulat ipsilateral sau contralateral cu impulsuri de ton scurt. Cand este
stimulat ipsilateral, masurarea impedantei si stimularea reflexului acustic se fac in aceeasi ureche.
Atunci cand se declanseaza contralateral, masurarea impedantei si stimularea reflexului acustic se fac
in urechi opuse. In mod obisnuit, pragul la care muschiul stapedius incepe s schimbe impedanta
urechii medii este determinat. Testul se efectueaza la o complianta maxima, adica la compensarea
presiunii statice, care produce un varf in timpul timpanometriei. Prin urmare, se recomanda
efectuarea timpanometriei fnainte de testarea reflexului acustic. Rezultatul este un grafic care
descrie admitanta urechii medii ca o functie de timp pentru un nivel de stimulare definit. Durata
stimulului poate varia de la 2 s (determinarea reflexului acustic) la aproximativ 10 s (determinarea
degradarii reflexului acustic Tn timp). Daca nivelul stimulului este suficient de mare pentru a se obtine
un reflex acustic, se poate observa o modificare distincta a admitantei.

Masuratorile reflexului acustic sunt efectuate pentru a identifica otoscleroza, restabilirea cohleara si
tulburarile neuronale. Otoscleroza Thseamna fixarea piciorului in fereastra ovala a urechii interne din
cauza leziunilor sclerotice. Tn cazul unei fixari a piciorului sciritei, nu se poate masura nici o
modificare a impedantei atunci cand se transmite un sunet puternic la ureche. Restabilirea este
caracterizatd de auzul cohlear normal la auzul cohlear ridicat si limitat, la niveluri scizute de sunet. In
urechile cu deficiente de auz (de exemplu, dezvaluite prin audiometrie cu ton pur) avand praguri ale
reflexului acustic normale la aproximativ 80 dB HL, o restabilire cohleard este cea mai probabila.
Pragul reflexului acustic creste n cazul disfunctiei urechii medii.

UTILIZARE PRACTICA

Reflexul acustic automat

Tnainte de a efectua testarea reflexului acustic, trebuie efectuat un test de tip timpanometrie pentru
a determina tensiunea varfului timpanometric la care trebuie efectuata testarea reflexului. Aceasta
secventd poate fi executata automat prin selectarea sau setarea unei presetdri corespunzatoare in
modulul Tymp din sectiunea module de Imitantd. Urmatoarele optiuni referitoare la testarea
automata a reflexului acustic sunt disponibile in setarile pentru timpanometrie:

Modul reflex acustic:

ns
|

Selectati “intotdeauna” daca doriti sa incepeti testarea automatda a reflexului acustic,

indiferent de rezultatul timpanometriei sau selectati “daca varful este in limitele normei
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(numai 226 Hz)” daca doriti sa Tncepeti testarea reflexului acustic numai daca varful
timpanogramei este in limitele zonei normale. Daca nu aveti nevoie de testarea reflexului
acustic, selectati "niciodata”.

Frecventele reflexului acustic si nivelul de pornire/oprire:

Selectati frecventele la care doriti sa efectuati testarea reflexului acustic. Daca doriti sa
efectuati un test de screening la un anumit nivel, setati nivelul de pornire si oprire la aceeasi
valoare. Daca doriti sa determinati un prag al reflexului acustic, selectati nivelul de pornire si
oprire pentru intervalul de nivel care trebuie verificat. Nivelul maxim in timpul modului
automat este limitat la 100 dB HL.

Criteriul de validitate a reflexului acustic si repetarea pentru confirmare:

Selectati criteriul pentru o modificare a admitantei care este considerata un reflex acustic
valid. Daca se determina un reflex acustic valid, puteti alege sa repetati testul la configuratia
stimulului respectiv pentru confirmare.

Setarea presiunii reflexului acustic:

Selectati compensarea presiunii statice la care se va efectua testarea reflexului acustic. Puteti
utiliza fie presiunea la varf a timpanogramei masurate anterior, fie puteti specifica o
compensare fixa a presiunii statice. Daca o etansare stabilda nu poate fi realizata nici macar cu
un varf de ureche de dimensiuni adecvate, masurarea poate fi efectuata la presiune
ambianta (adica 0 daPa). Desi se recomanda efectuarea testarii reflexului acustic la presiunea
timpanometrica de varf, testul la presiunea ambientala poate furniza informatii utile, in
special daca presiunea maxima timpanometrica este oricum aproape de zero, adica atunci
cand functia urechii medii este normala.

Asigurati-va ca este conectat un traductor valid (sonda de ureche pentru timpometrie EP-TY).
Masurarea reflexului acustic este destul de sensibild la miscarea sondei. Acest lucru se datoreaza
faptului cd modificarea admitantei cauzata de reflexul acustic este destul de mica. Miscarea sondei
poate influenta adancimea de insertie si, cu aceasta, admitanta pe care o vede sonda. Aceste
schimbari sunt in aceeasi ordine ca si cele ale reflexelor. Prin urmare, se recomanda sa nu tineti in
mana sonda de ureche in timpul testarii reflexului acustic. Puteti folosi o clema pentru a fixa cablul
sondei de ureche de hainele subiectului. Selectati un varf de ureche cu dimensiunea potrivita pentru
dimensiunea varfului sondei si dimensiunea canalului urechii subiectului. Asigurati-va ca sonda de
ureche este introdusa fara o scurgere intre sonda De ureche si canalul urechii. Varfurile de spuma nu
sunt potrivite pentru efectuarea timpanometriei sau testarii reflexului acustic deoarece nu sunt
etanse la aer. Este necesar un varf adecvat pentru ureche, care permite o fixare stabila a sondei.

Reflexele acustice contralaterale pot fi masurate daca un traductor adecvat pentru stimularea
contralaterald este conectat in plus fata de sonda de ureche pentru timpanometrie. Traductorul
trebuie conectat Thainte de a selecta modulul reflex acustic pentru a fi recunoscut de dispozitiv.
Traductorii contralaterali potriviti includ orice casti de radio (HP-xx), casti de telefoane cu inserare in
urechi (IP-xx) sau sondd de ureche EP-VIP. Retineti ca existd traductoare monoaurale care sunt
destinate Tn mod special aplicarii pentru testarea reflexului acustic contralateral.

Tn modul automat, compensarea de presiune staticd pentru efectuarea testrii reflexului acustic este
preluatd de la cel mai recent rezultat de timpanometrie al aceleiasi urechi (sau, in functie de
configuratia parametrilor, se utilizeaza o compensare fixa de presiune staticd). Testarea reflexului
acustic va incepe automat fara a fi necesara o interactiune cu utilizatorul. Reflexele acustice pot fi
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determinate la diferite frecvente sinus intre 0,5 si 4 kHz si cu zgomot (banda larga, trece-sus, trece-
jos). Retineti cd deflectia traseelor reflexului acustic (pozitivd sau negativa) poate fi configurata in
Preferinte Tymp.

Tn timpul m&surérii automate a reflexului acustic, pe ecran sunt furnizate urmétoarele informatii (a se
vedea Figura 74):
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Figura 74: Mdsurarea automatd a reflexului acustic (stdnga: determinarea pragului cu modul
animatie activat; mijloc: modul manual dupd terminarea testului; dreapta: prezentarea generald a
rezultatelor)

Traseul reflexului acustic masurat curent este prezentat in zona graficd principald (). Traseele
reflexului masurat anterior pentru aceeasi frecventa de stimulare sunt afisate in zonele de grafice
miniaturd (2) sub zona graficului principal. Cresterea reflexului la frecventa stimulului testat3 poate fi
dedusa din traseele din zonele cu grafice miniaturale daca se testeaza mai multe nivele. Un marcator
negru indica zona graficelor in miniaturd in care va fi reprezentat traseul activ curent. Daca modul
animatie este activat, un obiect zburator (de exemplu, un avion) se misca de-a lungul traseului. Tipul
de obiect zburator se schimba de la traseu la traseu. Modul animatie este destinat in special
focalizarii interesului copiilor si, prin urmare, imbunatatirea conditiilor de zgomot in timpul unui test.
Comenzile sunt afisate in gri si dezactivate Tn timp ce masurarea automatd este in curs de
desfasurare. Masurarea automata la o frecventa de stimulare este terminata daca se atinge cel mai
inalt nivel configurat sau se determina un reflex acustic valid. De asemenea, testul automat poate fi
intrerupt de utilizator in orice moment prin ap3sarea butonului oprire in timp ce testul ruleazi ().
De indata ce testul automat este oprit de utilizator sau terminat la toate frecventele de stimulare
selectate, comenzile sunt activate din nou si utilizatorul poate inlocui sau adauga trasee suplimentare
in modul manual. Comenzile frecventei, nivelului si presiunii vor fi apoi disponibile pentru efectuarea
masuratorilor manuale, de exemplu, daca o anumita inregistrare trebuie repetata din cauza unor
artefacte sau a unor rezultate neclare. Pentru informatii suplimentare despre utilizarea practica a
modului manual, consultati sectiunea privind reflexul acustic manual de mai jos.

O prezentare generald care arata toate masuratorile curente cu starea respectivda (marcajul bifa
verde in cazul unui reflex valid) (4) poate fi afisatd prin apasarea butonului lupd (6). Dacd doriti s&
declansati secventa de testare, inclusiv timpanometria si testarea automata a reflexului acustic pe
cealaltd ureche, apdsati butonul ureche (0. Acesta este cel mai rapid mod de a finregistra
timpanograme si reflexe acustice pentru ambele urechi. Deoarece masurarea de timpanometrie
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incepe automat dupa ce fixarea sondei este stabild (daca este activatd pornirea automata), scoateti
sonda de la urechea de testare curenta inainte de a apdsa butonul ureche, pentru a preveni
masurarea aceleiasi urechi de doua ori (o singura data ca urechea dreapta, o singura data ca urechea
stanga).

Vizualizarea rezultatelor testarii reflexului acustic (a se vedea Figura 75) prezintda o imagine de
ansamblu a tuturor traseelor reflexelor acustice ipsilaterale sau contralaterale. Selectand oricare dintre
graficele miniatura, se deschide vizualizarea detaliata respectiva. Daca traseul este valid, este afisat un
marcaj bifa verde impreuna cu traseul. Modificarea admitantei datorata activarii reflexului acustic este
prezentata la un traseu valid. Sub grafic, este reprezentatd secventa de timp a stimulului (stimulul
activat de la 1 la 3 s dupa inceperea masuratorii).
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Figura 75: Rezultatul testdrii reflexului acustic (stdnga: prezentarea rezultatelor; dreapta: informatii
detaliate)

Reflexul acustic manual

Daca este licentiat ca timpanometru de clasa 1, Reflexul Manual este disponibil in sectiunea Imitanta
ca un mod de masurare separat, astfel incat nu este necesar sa treceti in prealabil printr-o secventa
de timpanometrie si prag de reflex automat. Pentru toate dispozitivele, modul manual este disponibil
dupad finalizarea sau intreruperea unei testari automate a reflexului acustic. Retineti ca aceasta
sectiune se concentreaza asupra optiunilor specifice disponibile pentru testarea manuala. Fluxul de
lucru general si interfata cu utilizatorul sunt similare cu testarea automata a reflexului acustic
explicata mai sus.

n timpul masurarii manuale a reflexului acustic, pe ecran sunt furnizate urméatoarele informatii (a se
vedea Figura 76).
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Figura 76: Mdsurarea manuald a reflexului acustic (stdnga: mdsurare; dreapta: prezentarea generald
a rezultatelor)

in ceea ce priveste testarea automatd a reflexului acustic, sunt afisate urmétorul traseu de reflex
acustic O si trasee inregistrate anterior pentru acelasi tip de stimul (2). Traseele valide sunt marcate
cu un marcaj bifa verde. Modul manual permite controlul complet al parametrilor de masurare si al
ordinii de masurare. Parametrii de masurare pot fi configurati pentru fiecare masurare individuala a
reflexului. Parametrii sunt frecventa stimulului sau zgomotul (inclusiv zgomotul cu trece-sus sau
trece-jos) (5), nivelul stimulului 3) (nivelurile stimulului care depdsesc 100 dB HL sunt disponibile in
functie de frecventad) si partea urechii de prezentare (ipsilateral sau contralateral daca traductorul
contralateral este conectat) (4). Dimensiunea pasului nivelului de stimulare poate fi redusa la 1 dB
activand caseta de selectare respectivd (). Compensarea presiunii statice poate fi reglatd prin
apasarea butonului compensarea presiunii statice (6). Odata ce toti parametrii sunt setati conform
cerintelor, apasati butonul redare pentru a efectua testul. Daca doriti sa continuati testarea la
cealaltd ureche, apésati butonul ureche (0). Testarea reflexului acustic poate fi terminatd prin
apasarea butonului oprire (7).

Dispozitivul oferd patru sloturi de stocare per frecventa de stimulare si modalitate de prezentare
(ipsilateral/contralateral). Sloturile sunt reprezentate ca trasee miniatura si sunt adnotate cu nivelul
de prezentare. Un mic marcaj negru in coltul graficului indica slotul de stocare pentru urmatoarea
masurdtoare care trebuie efectuata. Daca faceti clic pe oricare dintre graficele sloturilor, curba
corespunzatoare va aparea in graficul principal si va selecta acel slot pentru a fi suprascris cu
urmatoarea masuratoare. O prezentare generala a tuturor traseelor inregistrate poate fi afisata prin
apasarea butonului lupd (9). Prezentarea generald (12) aratd grafice miniaturd pentru toate
frecventele de stimulare, in timp ce in vizualizarea principald este vizibilda numai cresterea reflexa a
frecventei stimulilor selectati curent. Retineti ca nivelurile de stimulare sunt afisate pentru fiecare
frecventa de stimulare in secventa aleasd de examinator.

Degradarea reflexului acustic

Daca este licentiat ca timpanometru de clasa 1, este posibila testarea degradarii reflexului acustic. O
testare a degradarii reflexului acustic analizeaza daca modificarea admitantei datorata reflexului
acustic poate fi mentinuta in timpul stimularii ipsilaterale sau contralaterale continue. Degradarea
reflexului acustic este deseori determinatd cu stimulare contralaterald pentru a reduce impactul
artefactelor potentiale de stimulare asupra inregistrarii ipsilaterale. O testare a reflexului acustic este
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considerata pozitiva daca amplitudinea reflexului acustic scade la 50% intr-o anumitd perioada de
timp (de obicei aproximativ 10 secunde). Frecventele inferioare (500 Hz sau 1000 Hz) sunt cele mai
frecvent utilizate pentru acest test, deoarece si urechile normale pot prezenta o degradare a
reflexului acustic la frecvente mai mari.

Functionarea modulului de degradare a reflexului acustic este Tn principiu aceeasi ca si pentru
modulul reflex acustic manual, deoarece testul diferda numai in ceea ce priveste durata stimulului si
evaluarea traseelor inregistrate (a se vedea Figura 77).
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Figura 77: Mdsurarea automatd a reflexului acustic (stdnga: determinarea pragului cu modul
animatie activat; mijloc: modul manual dupd terminarea testului; dreapta: prezentarea generald a
rezultatelor)

Testarea degradarii reflexului acustic este de obicei efectuata la niveluri de stimulare de 10 dB
deasupra pragului reflexului acustic. Prin urmare, o determinare a pragului reflexului acustic, in mod
manual sau automat, trebuie efectuata in prealabil. Compensarea presiunii statice trebuie sa fie
setata la presiunea de varf timpanometrica, ca la testarea reflexului acustic normal. Retineti ca
nivelurile intense de stimulare pot fi inconfortabile sau chiar dureroase pentru pacient. Un
rationament clinic bun trebuie utilizat Tnainte de a aplica stimuli la intensitati ridicate, in special in
timpul testdrii degradarii reflexului acustic, unde durata efectiva a prezentarii stimulului este de 14
secunde.

Daca un test al degradarii reflexului acustic este pozitiv, adicd traseul atinge jumatate din
amplitudinea reflexului acustic initial inainte de sfarsitul masuratorii, timpul in care aceastd
amplitudine este atinsa este prezentat ca o jumdtate de viatd la traseu. Linia gri la traseu reprezinta o
amplitudine de 50% a reflexului acustic.

Vizualizarea rezultatului testului degradarii reflexului acustic (a se vedea Figura 78) este similar cu
modulul reflex acustic si prezintda o imagine de ansamblu a tuturor traiectoriilor de degradare a
reflexului acustic ipsilateral sau contralateral. Selectand oricare dintre graficele miniaturd, se
deschide vizualizarea detaliata respectiva. Sub grafic, graficul de timp al stimulului (stimulul activat
de la 1la 15 s dupa inceperea masuratorii) este reprezentat grafic.
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Figura 78: Rezultatul degraddrii reflexului acustic (stdnga: prezentarea rezultatului; dreapta:
informatii detaliate)

1000 Hz, 100 dB HL

Retineti ca modificarile de admitanta pot fi monitorizate utilizand subtestul tubului Eustachian
patulos (a se vedea 3.2.11: Testele de functionare a tubului Eustachian). Modificarile de admitanta
cauzate de reflexele acustice care au fost provocate de stimularea exterioara, cum ar fi sursele de
sunet in cdmp liber, sau stimularea bazata pe proteza auditiva / implant cohlear, pot fi inregistrate.
Este de datoria utilizatorului sa interpreteze curbele inregistrate, deoarece dispozitivul nu are
cunostinte despre stimularea externa.
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3.2.11 Testele de functionare a tubului Eustachian
METODOLOGIE

Pe langa efectuarea timpanometriei si testarilor reflexului acustic, sunt disponibile fluxuri de lucru
pentru evaluarea functiei tubului Eustachian (ETF) pe un timpanometru de clasa 1. Testul ETF este
folosit pentru a verifica functionalitatea tubului Eustachian in conditii diferite. Tubul Eustachian
asigurd egalizarea presiunii dintre urechea medie si nazofaringe cu presiunea externa a aerului.
Echilibrarea presiunii poate fi declansata prin inghitire sau cascat. Diferentele de presiune determina
o pierdere provizorie a auzului conductiv provocata de flexibilitatea redusa a membranei timpanice si
a osiculelor. Anumite boli ale urechii medii, de exemplu, otita medie, pot afecta functionarea tubului
Eustachian.

UTILIZARE PRACTICA

Selectati ETF si subtestul dorit din sectiunea Imitentd din meniul de selectare a modulului de
masurare. Toate testele ETF necesita sonda de ureche pentru timpanometrie EP-TY. Manipularea
sondei pentru timpanometrie este descrisa in sectiunea 3.2.9: Timpanometria. In cele ce urmeazd
este explicata utilizarea practica a diferitelor subteste ETF.

Timpanul neperforat

Acest test de functionare a tubului Eustachian poate fi utilizat daca membrana timpanica nu este
perforatd. in timpul testului sunt nregistrate trei timpanograme. intre inregistriri, pacientul este
instruit sa inghitd cu nasul si gura Tnchisa (manevra Toynbee) si sd respire pe nas cu nasul si gura
inchisa (manevra Valsalva). Avand in vedere o functie normala a tubului Eustachian, se asteapta ca
varfurile timpanogramei sa se deplaseze intre inregistrari ca rezultat al modificarii presiunii din
urechea medie cauzata de manevra Toynbee si Valsalva. Retineti ca diferenta de compensare la
presiunea statica intre cele trei varfuri de timpanograme depinde, de asemenea, de capacitatea
pacientului de a efectua manevrele. Informatiile privind modul de instruire a pacientului vor fi afisate
pe ecran in timpul desfasurarii masuratorilor (a se vedea Figura 79).
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Figura 79: Mdsurarea functiei tubului Eustachian in caz de timpan neperforat (stdnga: prima
mdsurdtoare de timpanometrie fdrd interventie; mijloc: cutie de mesaje pentru mdsurarea secundard
de timpanometrie cu manevra Toynbee; dreapta: caseta de mesaje pentru mdsurarea a treia de
timpanometrie cu manevra Valsalva)
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Rezultatul testului ETF Tn cazul timpanului neperforat este reprezentat grafic, prezentand toate cele
trei timpanograme (a se vedea Figura 80), adica timpanograma standard si cele doua timpanograme
cu manevra Toynbee si respectiv Valsalva.
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Figura 80: Rezultatul functiei tubului Eustachian cu timpan neperforat
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Timpanul perforat

Acest test de functionare a tubului Eustachian poate fi folosit dacd membrana timpanica este
perforata. Acest test presurizeaza canalul urechii si urechea medie daca timpanul este perforat.
Pentru a testa functia tubului Eustachian, pacientul trebuie instruit sa inghita de mai multe ori in
timpul testului. Dacd se deschide tubul Eustachian, presiunea va scadea (a se vedea Figura 81).
Trebuie acordatd o atentie speciala pentru a asigura o fixare etansa a sondei de ureche in timpul
testarii, pentru a va asigura ca scaderea presiunii observata se datoreaza functiei tubului Eustachian
si nu scurgerilor.

12.00 Perforated Eardrum  —

D — K7

Figura 81: Rezultatul testdrii functiei tubului Eustachian in cazul timpanului perforat

Tubul Eustachian patulos

Acest test de functionare a tubului Eustachian poate fi utilizat pentru pacientii cu un tub Eustachian
patulos, adica tubul Eustachian ramane permanent sau intermitent deschis. Testul efectueaza o
masurare de admitantd cu rezolutie Tnalta, similarda masurarii reflexului acustic, dar fara stimul.
Modificarea admitantei este inregistrata si reprezentatd grafic timp de 20 de secunde. Poate fi
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folosita pentru a monitoriza modificarile admitantei cauzate de deschiderea tubului Eustachian in
timpul respiratiei, mestecarii sau inghititurii. Daca tubul Eustachian este deschis permanent, se
asteapta o fluctuatie mai mare a admitantei Tn comparatie cu starea normala a urechii medii. Este
frecvent faptul ca ritmul batailor inimii sau al respiratiei poate fi identificat in curba de admitanta in

aceste cazuri.
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Figura 82: Rezultatul testdrii tubului Eustachian patulos cu ritmul inimii unui subiect vizibil in curba de
admitantd
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