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- COmMo se sientfe realmente el usuario primerizo
de unos audifonos al iniciar esta experiencia
de escucha? Mediante la denominada
Catfegorizacion PsicoacUstica del Campo
Auditivo (CPCA) se dispone de un examen
fiable para conocer esta experiencia y afinar
Con precision para procurarle una rehabilitacion
auditiva satfisfactoria. En este articulo, Christoph
Schnitzler describe con detalle esta técnica
con la gue él ha encontrado la respuesta a
una pregunta gue se formula a st mismo y para
todo el gremio: " Como hacer la adaptacion
audioprotésica aun mejor?” Un refo.
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ara Christoph Schnitzler, el enfoque del
trabajo mediante la CPCA (Categoriza-
cién Psicoacustica del Campo Auditivo)
representa el reto que se autoimpone y
resume con la siguiente maxima: “Cémo
hacer la adaptacion audioprotésica aun
mejor”. Y explica algunos antecedentes personales
en su dilatada trayectoria profesional. “Cuando uno
lleva anos ejerciendo la profesién de audioprotesista,
en mi caso desde 1984, ha vivido los tiempos de los
audifonos analégicos. Con el destornillador y el ana-
lizador con acoplador de 2 centimetros cubicos se
regulaba la pendiente de las frecuencias graves hacia



los agudos y el nivel de méaxima presion sonora en
la salida (PC), y aflos mas tarde, incluso se podian
ajustar los puntos de flexion de los dos tipos de AGC”,
rememora.

La tecnologia de los sistemas auditivos ha cambiado
mucho en los ultimos anos -continla- se ha pasado de
amplificadores sencillos a procesadores inteligentes
del habla. “Llegamos a un punto en que la tecnologia
ha avanzado mas que las herramientas de medicion
y adaptacion de los audifonos; por esta razén, se es-
taban adaptando audifonos con procedimientos (tipo
de sefial y tipo de calculos) que no estaban conce-
bidos para medir el comportamiento de un audifono
con procesador inteligente del espectro del habla”,
sefala.

A su juicio, cuando salieron los primeros audifonos
“inteligentes” multicanales, multibandas y multiprogra-
mas automaticos, los fabricantes tomaron las riendas
de la adaptacion, ofreciendo en el panel de su moédulo
acceso simplificado o mas extendido con sus asisten-
tes de adaptacion.

“Lo Unico que podiamos controlar y visualizar era el
nivel de presién sonora sin y con el audifono delante
del timpano (la medicién en ofdo real), una prueba
bastante fiable, ya que por lo menos podemos ajustar
el nivel de ganancia delante del timpano del paciente,
modificando los parametros del audifono a una curva
precalculada que consideremos adecuada, por ejem-
plo NAL1, NAL22 , DSLi/03, o la propia recomendada
por el fabricante. Siguen siendo procedimientos bas-
tante exactos, aunque no siempre”, opina.

1.2 Byrne & Tonnison, 1976

3 Seewald, 1991, Seewald, Ramiji, Sinclair, Moodie,
Jamieson, 1993

Formulas de calculo

Por su experiencia, Schnitzler ha comprobado que
reuniendo los resultados de usuarios de protesis audi-
tivas que estan satisfactoriamente adaptados, ponien-
do en relacién su umbral auditivo con la ganancia apli-
cada, se pueden obtener férmulas de calculo. Resulta
que estas férmulas son también reversibles. Se puede
calcular una ganancia necesaria de un audifono en
base a un umbral auditivo tonal.

“Se ha demostrado que este método lleva a resulta-
dos bastante satisfactorios, pero
no siempre. Estos procedimientos
estadisticos se ganaron su sitio
en la adaptacién de las prétesis
auditivas”, indica este profesional.
“En la practica, el instinto y la
experiencia del audioprotesista
eran los factores mas importantes en una adaptacion
exitosa. A base de la adaptacion “interactiva” con el
cliente presente, se intenta buscar una programacion

66 Sonido agradable y
buena inteligibilidad casi
no son compatibles. @@

CHRISTOPH SCHNITZLER

“En combinacion con las de oido

real (REM) (DIN IEC 16118-1529

y DIN IEC 60118-15) es un tema

muy interesante, pero debido a su
complejidad, mereceria un articulo
aparte. Para resumirlo muy brevemente:
analisis percentil es una prueba de
medicion que analiza y desglosa los
parametros estaticos y dinamicos de
un audifono de forma grafica, para que
el audioprotesista pueda comprobar

si entran correctamente en el campo
auditivo individual del paciente”, define
Schnitzler.

Esta norma, relativamente nueva
(2006), permite analizar la ganancia

de un audifono tal como lo lleva el
usuario, en modo procesamiento del
habla, utilizando preferiblemente como
estimulo la seiial ISTS (International
Speech Test Signal).

En la figura 11 hay un diagrama de una prueba REM percentil de un audifono que se
considera bien adaptado al campo auditivo de un paciente (figura 11, modificado sobre
Bonsel y Saile 2010).

Se pueden ver cinco lineas: umbral de audicion, isofon de sonidos bajos (CU15), medios
(CU25) y altos (CU35) del paciente y nivel UCL.

Ya que se trata de un analisis estadistico durante un tiempo prolongado (por lo menos
entre 30 y 45 segundos), en dicho diagrama se pueden visualizar los siguientes
parametros:

-las son los niveles bajos de la seiial analizada en cada terciobanda de su
frecuencia. Se regula en el software de cada fabricante en las ganancias para sonidos
suaves 50 dB,

-las son los niveles altos de la sefial, que pueden ser regulados en el
software con las ganancias para sonidos fuertes, 80 dB,

-la es el LTASS (Long Term Average Speech Spectrum), que es la intensidad
media obtenida después de la prueba, que se regularia con los parametros de la
ganancia de 65 dB.

Senal de salida (LS )

personalizada, que por un lado suene bien al cliente y
por otro le permita tener una discriminacion éptima en
ambientes silenciosos y ruidosos”, describe.

Para Schnitzler, al final, un paciente que esta mas o
menos tiempo desconectado del mundo del sonido

CPCA

puede quejarse de que su

propia voz suene demasiado  (Cafegorizocion
fuerte, ciertos ruidos sean sicoacusfica del
demasiado molestos, todo ~ COMPO Audifivo)

( DINISO 16832, 2007 /
categorical loudness
scaling )

esté demasiado alto, no en-
tienda bien cuando hay ruido
0 mucha gente hablando a la
vez..., por solamente mencionar las quejas mas habi-
tuales. “Los fabricantes incluso nos ofrecen un menu
de adaptacion interactivo para solucionar estos pro-
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blemas. Al principio parece que todo va bien, porque
evidentemente el paciente oye o entiende mejor con
ayuda que sin ayuda auditiva; sin embargo, a medio
plazo admite que no era lo que esperaba’, se lamenta
este audidlogo, por esta impresion negativa del usua-
rio, decepcién que él retrata con un comentario tipico
que se oye de estas personas: “Ahora no me molesta
el audifono, pero tampoco entiendo con él, cuando
mas falta me hace”.

¢ Qué tienen en comiin las formulas de los
distintos métodos?

Los célculos de la ganancia ideal de un audifono en
base a un umbral de audicion, también implicando
el umbral de inconfort (y por supuesto bien medido)
estan basados en unas pruebas psicoacusticas.

El resultado se refleja en la ISO 226: las curvas de
igual sonoridad de Fletcher-Munson, posteriormente
revisado por Robinson y Dadson. (Figura 1)

“Estas curvas isofdnicas de la norma ISO 226 se ob-
tuvieron presentando a personas normoyentes con
tonos comparativos, averiguando cuando estos tonos
se perciben con la misma intensidad que el tono de
referencia de 1000 Hz”, precisa.

Por ejemplo, un sonido de 1000 Hz, un oido normal, a

jPor qué este audifono se considera
bien ajustado?

1° La curva del LTASS, sonido medio, estd muy pegada a la linea del percentil de 50%,
que es la linea del isofon de sonoridad “media” en cada banda de frecuencia del

propio paciente.

2° Los sonidos bajos estdn muy cerca del isofon de UC15; es decir, suficientemente
audibles para no estar demasiado cerca del umbral. Conviene no dejarlos demasiado
bajos, ya que con cualquier pequefio ruido exterior ya no serian audibles para el

usuario.

3° Los sonidos fuertes son altos, pero sin llegar a los niveles muy altos, que estarian
demasiado cerca del umbral de inconfort.
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la intensidad de 60 dB, lo percibe con 60 fon o fonio
(medida psicoacustica que expresa la sonoridad de
un sonido). En frecuencias graves y agudas, la presion
sonora tiene que ser mas elevada para que el oido
humano lo perciba con la misma sonoridad de 60 fon.
A la hora de hacer los precalculos, cada método
con su propio algoritmo lleva a un resultado distin-
to: “Hagan ustedes mismos la comparacién (figura 2,
modificado sobre Bonsel), al introducir la misma
audiometria, comparando por ejemplo NAL/NALT,
NAL2, DSLi/o, Pogo, Berger, las del propio fabricante,
le saldran distintas curvas con diferencias de hasta
20 dB en ganancia en algunas frecuencias”, augura
Schnitzler.

Incluso al introducir la misma curva de audiometria
en modulos de distintos fabricantes, utilizando el
mismo método prescriptivo NAL/NAL1, se observan
diferencias importantes (figura 3, modificado sobre
Rohweder 2009 y Saile 2010).

En el segundo diagrama se puede observar en el
calculo DSLi/o una diferencia de casi 20 dB en la fre-
cuencia de 1.000 Hz, una frecuencia, segun la ANSI
S3.5-1997 (Methods for calculation of the speech
intelligibility index, New York Index) donde el Sll tiene
su maximo valor, es decir, que es una zona clave para
la inteligibilidad del habla (figura 4, modificado sobre
Rohweder 2009 y Saile 2010).

¢ Como obtener las curvas target, o
calculos de ganancia de un audifono, mas
adecuados?

“Segun mitutor Harald Bonsel, 10 afios docente en las
asignaturas de Audiometria y Adaptacién audioproté-
sica en la Academia Audioprotesista de Libeck, esta
pregunta es tan antigua como la profesion misma, y
ténganlo claro: sonido agradable y buena inteligibili-
dad casi no son compatibles”. Para que un audifono
suene bien a un nuevo usuario, probablemente no



dB SPL

estan integradas en los programas de mediciones de
Oldenburg, pero mas bien en el ambito clinico para la
programacion de implantes cocleares”, relata.

“Una empresa ya habia integrado una prueba psi-
coacustica a finales de los afios 90 en la adaptacion
de sus audifonos (LGOB test — Loudness Growth in
Octave Bands), al principio con bastante éxito; sin
embargo, mas adelante desaparecio, quizds por no
haber resultado tan practico para el audioprotesista
en la adaptacion del dia a dia”, revela Schnitzler.
Como resultado, en todos los procedimientos, se
hace una comparacion con un oido normoyente, para
en el siguiente paso maodificar las curvas de tal mane-
ra que se acerquen lo mas posible a las del oido nor-

CHRISTOPH SCHNITZLER

El futuro usuario tiene que adju- !
dicar en una escala de 0 a 53 la sk ol
sonoridad del ruido presentado

a una zona o numero de categoria (fig. 5 modificado
sobre Heller 1984 y Acousticon ACAMS).

“Al principio tenia mis dudas, parecia muy compli-
cado, pero después me di cuenta de que, sorpren-
dentemente, la mayoria de mis pacientes lo hicieron
de forma coherente, independientemente de la edad
que tuviesen”, narra. (Ver foto de Christoph Schnitzler
realizando una prueba CPCA, en la primera pagina de
este articulo).

“Comparando la ISO 16832, 2007 con la ISO 226,
como se puede observar, las categorias de la CPCA
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esté ajustado para que entienda lo mejor posible en A

un ambiente tranquilo e incluso en ambientes ruido- Figura 6

sos. Aqui, el audioprotesista debe tener bien claro a

donde quiere llegar; lo ideal seria obtener la maxima mal, anade, acerca de las estrategias de verificacion.

inteligibilidad con un nivel de ganancia aceptable,

pero es normal que al cliente, al principio, no le guste. ;C()mo se realiza una CPCA?

La CPCA se puede hacer con o sin cualquier audi-

La historia del Categorical Loudness fono, con los filtros del ruido

Scaling (en espaﬁol, CPCA) desactivados. A través de unos E

Esta técnica de audiometria del campo auditivo, desa- cascos de campo libre, los oo M|

rrollada por Heller (Heller 1982, 1985, 1991, Hellbrlck oidos se pueden evaluar indi- ”

& Moser, 1985), se basa en la categorizacion de la pér- vidualmente o juntos. Con los mayaa 1

dida de sonoridad en el campo supraliminar, cuantifi- mini altavoces calibrados a 7 (

cado por su frecuencia y presion sonora, o subjetiva- cm delante de la oreja/protesis

mente tonalidad y sonoridad, para asi permitir definir auditiva, el equipo ACAM® de alto j

un oido en relacién a la frecuencia y presion sonora. Acousticon presenta unos esti-

También la audiometria del campo auditivo, como la mulos de ruido de terciobanda. | unidades

audiometria de ruido de impulso (Leitner, 1978), y la La diferencia con la ISO 226 es oo ,’ categoricas (UC)

de “in situ” (KieBling, 1987) estan hechas para medir que el examinador -profesional ‘ 1

las denominadas “curvas isofénicas” del discapacita- de la audiologia- es libre de sal- 18|

do auditivo, las ultimas mencionadas se refieren mas tar aleatoriamente en frecuen- hele Irjj:

bien a la determinacion de la curva MCL. cias e intensidades, para que el 1

“En Alemania se utilizan pruebas de psicoacustica del paciente no tenga referencia fija ;‘T

Wiirzburger Horfeld, de la empresa Westra, y también de comparacion. i i < Figura 5
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son bastante similares a las curvas de la ISO 226 (fig. 6
modificado sobre Heller)”, destaca este profesional.

Al presentar un sonido con distintas intensidades se
obtiene una funcion de sonoridad (ver figura 7, modi-
ficado sobre Rohweder 2009 y Saile 2010).

“Se puede observar que hasta aproximadamente
40 dB de entrada, la funcién de sonoridad de un oido
normoyente no es lineal, debido a la amplificacion del
propio oido interno para intensidades muy bajas.

De hecho, la misma funcién con pérdida auditiva
presenta un comportamiento practicamente lineal,
como se ve en el diagrama inferior (figura 8, modifi-
cado sobre Rohweder 2009 y Saile 2010)”, apunta.
Después de una medicién CPCA se obtiene este tipo
de curva, que se interpreta de la siguiente manera
(figura 9, modificado sobre Acousticon ACAMS5).

La curva azul es la funcion de un paciente con pér-
dida auditiva y la verde la de un oido normal. Este
paciente, en la terciobanda de 4KHz percibe sonori-
dad “media” (UC25), cuando se le presenta con una

Christoph Schnitzler, natural de Aachen (Alemania), obtuvo el fitulo superior
de Audioprotesista en la Academia Audioprofesista (Escuela Nacional de
Formacion Profesional para Audioprotesistas) de Lubeck, mientras trabajaba
en "Heiliger Optik Akustik” en Aachen. Durante os primeros anos de su
formacion fue audioprofesista y responsable de taller de confeccion de
ofoplastia en "Heiliger Optik Akustik”. Lievo la direccion y gestion del gabinete
"Audias Horgerdfeberatung’, en Halberstadt. Ya en Espania, fue jefe de faller
de ofoplastia, responsable de adaptaciones audioprofésicas especiales y
formacion profesional de los empleados de Centros Auditivos GAES en Galicia.
Miembro del departamento de Recursos Humanos en el Grupo Formacion
de Centros Auditivos GAES, ha sido responsable de adapfaciones especiales
en Galicia y miembro del departamento comercial hasta el 2004. Desde
enfonces, gestiona y dirige su propio centro, el Instituto Auditivo Audias en A

Coruna.

Figura 9 p
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intensidad de 90 dB; es decir, 25 dB mas que un
oido normal. Asi, le hace falta una amplificacion de
25 dB para que los sonidos “medios” sean iguales
que los percibidos en un oido normal.

La amplificacion necesaria (A) = LS (nivel salida) - LE
(nivel entrada) = 25 dB

De la misma manera se derivan las ganancias para
sonidos suaves (UC15) y fuertes (UC25) para cada ter-
ciobanda en todas las frecuencias principales.

En caso de haber hecho la CPCA con audifono pues-
to, tal y cémo se puede leer en el diagrama (figura
10), el audifono esta sobreamplificado y no tiene la
ganancia suficiente para reproducir el sonido lo mas
parecido a como lo percibe un oido normal (figura 10,
modificado sobre ACAMS5).

Si la funcion esta a la izquierda de la curva (verde)
normal, significa que el audifono tiene excesiva amplifi-
cacion en esta terciobanda, ya que el paciente percibe
todos los sonidos demasiado altos y con menos pre-
sion sonora de entrada.
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Si la funcion esta a la derecha significa que hace falta
mas ganancia para que la curva se acerque mas a la
normalidad. El software de la ACAM®5 de Acousticon
calcula automaticamente unas curvas de correccion,
a las que se ajusta la protesis con el analizador de au-
difono.

El método CPCA es uno de los pocos que hacen
posible calcular la ganancia funcional que necesita el
paciente, basandose en una funcion de sonoridad que
establece la diferencia con la funcién normal.

En la CPCA se puede medir la cantidad de ganancia
que necesita el paciente, en vez de estimarla estadisti-
camente como otros métodos de correccion.

Se obtienen una serie de lineas target, definiendo mas
claramente el campo entre umbral de audicién y el UCL
del oido con hipoacusia, un “campo target”.

Con la adaptacion a través de mediciones en oido Real
(REM), el nuevo método LPFIT (Loudness-based Per-
centile Fitting) de la ACAM®5 (dotado con el premio
Seifriz 2016 en Alemania), permite una adaptacion y
optimizacion de sistemas auditivos, basadas en la per-
cepcion de la sonoridad individual, respetando distintos
niveles de aclimatacion y de la dindamica del habla. |

Fuentes:

< Figura 10
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