UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
»CAROL DAVILA”, BUCURESTI
SCOALA DOCTORALA
ORL

TRATAMENT INOVATIV AL TINITUSULUI PRIN AMPLIFICAREA
DOMENIULUI FRECVENTIAL AL ACESTUIA

CONDUCATOR DE DOCTORAT
PROF. UNIV. DR. ROMEO CALARASU

DOCTORAND
TATARU ANCA

Bucuresti
2020






CUPRINS

INTRODUCERE. ... e, 11
L PARTE TEORETICA ............c.cooovioiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 16
1. NOTIUNI TEORETICE PRIVITOARE LA PROBLEMATICA

HIPOACUZIEL.........cooiiiiieiieeeeeeee ettt sttt st ettt ense e 16
1.1 Elemente de fizica sunetului relevante pentru auditie. Fenomenul de mascare sonora......16

1.2 Tipuri de teste utilizate pentru evaluarea integritatii

si functionalitdtii sistemulul QUAILIV.......ccoeiiiiiiiiii e 26

1.3 Metode previzionale de stabilire a castigului protetic..........ceecvevvvierieeciienienieeiieeieeeene 31

20 TINITUSUL.. ..ottt sttt et eee 37
2.1 Generalitati: incidenta, 1StOTIC, TMPACT.......eerueiiiiieriiiiiieiie ettt 37
2.2 Modelul neurofiziologic al tINItUSUIUL ......eevieiiiiiieie e 39

2.3 Teorii privitoare la mecanismul de producere al tinitusului. Clasificari...........cocevveruennne 40
2.4 Investigarea pacientului cu tinitus. Indexul functionalitatii cu tinitus (IFT)...................... 45

2.5 Tratamente utilizate pentru ameliorarea tinitusulUL..........ccovveeeriiieiiieeieeeeecee e 53
IL PARTE SPECIALA .........cooooiiiiiiiiirieriieesiies st 60
3. SCOPUL STUDIULUL. IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVELE GENERALE.....60
3.1 SCOPUL STUATUIULL 1.t e e e e et e e et eesnaeeesnseeenenes 60
3.2 IPOteZele de TUCTU. ...ttt ettt ettt e e e eeeeaeeas 60
3.3 ObIeCtIVEIE ZENETALL........eiiuiieiiieiiieiieeie ettt ettt et ettt e e b e e ssaeenbeenaee e 61
4. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARIL............ccccooviiiirieieieeeeeeeeeen, 62
4.1 Criteriile de includere a participantilor in lotul de studiu..........cccoceviiiiniiniiiniiniiee. 62
B2 MIELOMA. ...ttt b ettt ettt h et et nb et eaees 62
4.3 MALETIALL. .....eenieiieiiete ettt ettt et b et e a e bt et a e bt et e n e bt et et e neeenbeeneas 68
4.4 Descrierea metodelor de analiza statistica utilizate...........occoeveeiieiiiiniiienenceceeeeee 68
4.4.1 Prelucrarea statiSticd @ datelor........cccuieiuiiiiiiiiieciiee e 68

4.4.2 Tipuri de teste Statistice UHHZALE. .......cueevuierieeiieiie ettt e 69



5.DEZVOLTAREA SI EVALUAREA EFICACITATII ALGORIMTULUI DE
AMPLIFICARE A SEMNALELOR SONORE DIN ZONA FRECVENTIALA

AFECTATA DE TINITUS.......coooiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee et senes s aeness s 71
5.1 Introducere - Ipoteza si obiectivele SPeCifiCe. .......cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiecee e 72
5.2 Metodele SPeCifiCe COTCELATII. . .euuerurieiieriieiieeie ettt ettt ettt et 75
5.2.1 Dezvoltarea algoritmului de amplificare............cccoevieriiieiieniiieiiereeeee e 74
5.2.2 Aplicarea chestionarului IFT..........ccoooiiiiiiiiiiiiciece e 89
5.3 REZUIALE. ...ttt ettt ettt ettt et e ea 89

6. ANALIZAREA EFECTELOR TRATAMENTULUI PRIN AMPLIFICAREA
DOMENIULUI FRECVENTIAL DE APARITIE A TINITUSULUI, PRIN
URMARIREA REINCADRARII iN CATEGORIILE DE AFECTARE STABILITE DE

IFT PE CELE 8 SUBSCALLE .......c.cooiiiiiiiiiiieteeeeee ettt 119
6.1 Introducere - Ipoteza si ObIECtiVE SPECITICE.....uuiriiiriiiiiieiieeiieie et 119
6.2 Metodele SpecifiCe ale CETCELATTL. . .uuuiiiiiiiniiriiiieeiieeciee et ettt e e e eeeeaee e ee e s 119
0.3 REZUILALE. ...ttt st ettt e b e et e b e e abeeee 120
ToDISCUTIL....ooiiiiie ettt ettt ettt b ettt s bt et e st e sbtesbeeatenaeens 142
8. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE.........ccccoociiiiiiiniieeeeeeeseeee 145
LT B 01033167 L 4§ FO USROS 145

8.2 Contributil PETSONALE. ......ccuiiiuiieiieiiieiieeie ettt et et et eebee e b e e saeenbeenaee e 145



LISTA CU ABREVIERI

AGC — Automatic Gain Control - Controlul automat al castigului protetic

ATL — Audiograma tonala liminara

ABR — Auditory Brainsteam Responses - Raspunsuri auditive evocate la nivelul trunchiului

cerebral

ASSR — Auditory Steady State Responses - Raspunsuri evocate la stimularea auditiva constanta

ATA — American Tinitus Association - Asociatia Americana a Tinitusului

BERA — Brainstem Electric Response Audiometry - Potentiale evocate auditive de trunchi

cerebral

AV — Audiograma Vocala

CA - Conducere aeriana

CK — Compression Knee - punctul de anclansare a compresiei

CO - Conducere osoasa

CR — Compression Rata - rata compresiei

CT — Computer Tomography - tomografie computerizata

dB — decibel

dB HL — decibel Hearing Level - decibel nivel de auditie

dB SPL — decibel Sound Pressure Level - decibel nivel de presiune sonora

DPOAE - Distorsion Products Otoacoustic Emissions - otoemisiuni acustice prin produse de

distorsiune

EEG - electroencefalografie

Hz — hertz

IFT - Indexul Functionalitatii cu Tinitus

kHz — kilohertz

MCL — Most Comfortable Level - cel mai confortabil nivel de auditie

MEG — Magnetic Encefalography - encefalografie magnetica

MPO — Maximum Power Output - puterea maxima de iesire

NAL NL2 — formula previzionald a castigului protetic National Acoustic Laboratory Non
Linear, versiunea a doua

OAE — Otoacoustic Emissions- otoemisiuni acustice

ORL - otorinolaringologie

Pa — Pascal



pWatt — picoWatt

RMN — Rezonanta Magnetica Nucleara

uPa - microPascal

PEAP — potentiale evocate auditive precoce

PET — Positron Emission Tomography tomografie cu emisie pozitronica

PTA — Pure Tone Average - media pragurilor tonale

REAG — Real Ear Aided Gain — castigul protetic al urechii reale

SFOAE - Stimulus Frequency Otoacoustic Emissions - otoemisiuni acustice evocate prin

stimulare auditiva

TEOAE — Transient Evocked Otoacoustic Emissions - otoemisiuni acustice evocate tranzitorii

TFI — Tinitus Functionality Index - Indicele functionalitatii cu tinitus

THI — Tinitus Handicap Inventory - Indicele de dizabilitate determinata de tinitus

THQ — Tinitus Handicap Questionnaire - Chestionarul de evaluare a dizabilitatii provocate de

tinitus

TMS - Transcranial Magnetical Stimulation - terapia prin stimulare magnetica transcraniala

TRI — Tinitus Research Innitiative - Asociatia Initiativa de Cercetare a Tinitusului

TRT —Tinitus Retraining Therapy - terapia prin antrenament auditiv pentru ameliorarea
tinitusului

UD — urechea dreapta

US — urechea stanga

UCL — Uncomfortable Level - nivelul de disconfort

USM - — Upward Spread of Masking - mascarea frecventelor joase de catre cele inalte

WDRC - Wide Dynamic Range Compression - compresie pe domeniu frecvential extins



GLOSAR DE TERMENI

Datalogging — functie de colectare automata si stocare a preferintelor individuale de purtare a
aparatelor: timp de utilizare, mediu sonor predominant (liniste, vorbire in liniste, vorbire in

zgomot, muzica, trafic)

Prag de anclansare a compresiei — nivel de intensitate al semnalului sonor la intrarea in

preamplificator, exprimat in db SPL, de la care intra in functiune compresia semnalelor
Compresie duala — circuit de compresie In doua trepte

Rata compresiei - se refera la cat de mult este redusa amplificarea semnalului incident, in

opozitie cu amplificarea liniard, exprimata ca raport semnal incident/semnal rezultat

Recruitment — ingustarea domeniului dinamic auditiv prin cresterea pragului auditiv tonal,

concomitent cu scaderea pragului tonal de disconfort
Roll-over — curba de raspuns in audiometria vocala care ilustreaza atingerea unui maxim de

inteligibilitate, urmata de scaderea inteligibilitatii pe madsura ce creste nivelul de intensitate al

cuvintelor de test
Timp de atac — latenta intrarii in functiune a compresiei

Timp de revenire — latenta revenirii la amplificarea de dinaintea initierii functiei de compresie






|. PARTEA GENERALA

1. INTRODUCERE

Ideea cercetarii de fata a pornit de la confruntarea frecventd in cabinetul de protezare
auditiva cu o suferinta care insoteste adesea hipoacuzia, si anume tinitusul cronic.

ATA defineste tinitusul ca find perceperea de sunete in absenta unui stimul acustic
corespondent. (American Tinitus Association, 2019). De cele mai multe ori, acufenele sunt
asociate cu hipoacuzie si/sau hiperacuzie. (McCormack A. et al, 2016)

Incidenta tinitusului in populatia adulta se situeaza intre 4-32%, procentul persoanelor
afectate crescand pe masura inaintdrii In varsta. (Jastreboff, 1994). 20% dintre cei afectati
raporteaza probleme debilitante: tinitusul le afecteaza calitatea somnului, mascheaza si
distorsioneaza sunetele ambientale, scade inteligibilitatea vorbirii, altereaza capacitatea de
integrare in societate, de a obtine sau pastra un loc de munca si de a relationa normal in cadrul
familiei si a societatii. (Conrad et al, 2015).

Pe acest fond de epuizare si esec ITn comunicare, pacientii care sufera de tinitus dezvolta
uneori tulburdri de anxietate accentuata si depresie, ajungand pana la ganduri suicidare. (Gul,
2015)

Tinitusul poate fi clasificat in: subiectiv, in cazul in care este perceput doar de citre
pacient, si somatotinitus/tinitus obiectiv, care poate fi auzit si de catre examinator. Tinitusul
poate fi intermitent sau constant, poate avea durata lunga sau scurta si se poate instala lent,
gradual, sau brusc. Tinitusul subiectiv este mult mai raspandit decat somatosunetele. Pentru
acest tip de tinitus este Tnsa mult mai dificil de gasit cauza. Tinitusul subiectiv poate aparea ca
urmare a expunerii la substante ototoxice, a unor tulburdri de metabolism, a problemelor la
nivelul cdilor auditive periferice sau centrale. De asemenea, unele suferinte psihiatrice sunt
insotite uneori de tinitus: anxietate, depresie, psihoze. (Bhatt et al, 2016)

In ultimii doudzeci de ani, problemele provocate de tinitus au capatat un loc din ce in ce
mai important In cadrul cercetdrilor conduse de numeroase grupuri de studiu din apartinand
unor universitati si clinici prestigioase. Acestea au abordat cu seriozitate problematica
tinitusului si au propus remedii. Actualmente existd diverse teorii si modele referitoare la
mecanismele de producere a tinitusului, precum si sugestii de abordare terapeutica. Simonetti
P. si Oticica J. au facut in 2015 o trecere in revista exhaustiva a studiilor care au implicat metode
imagistice de evaluare a tinitusului: PET, CT si RMN functional. Aceste tehnici permit

masurarea si urmarirea fluxului sangvin cerebral si activitatea metabolicd a unor regiuni



specifice. (Simonetti P. et al, 2015) Studiile care au utilizat PET au demonstrat o activitate
metabolica crescutd la nivelul anumitor structuri ale sistemului auditiv in cazul pacientilor cu
tinitus in comparatie cu lotul de control, format din persoane fara tinitus: nucleul geniculat
medial, cortexul auditiv secundar, ariile asociative temporo-parietale. Bazandu-se pe aceste
observatii, autorii au sugerat faptul ca tinitusul nu se datoreaza activitdtii la nivel cohlear, ci a
unei probleme la nivelul lobului temporal. Prin comparatie cu subiectii fara tinitus stimularea
auditiva cu tonuri pure a produs o activitate mai intensa la nivel cerebral la pacientii care
sufereau de tinitus. Aceasta reactie a dus de asemenea la concluzia ca tinitusul poate fi urmarea
unor reorganizari plastice la nivelul sistemului auditiv. (Adjamian, 2012)

S-au dezvoltat colaborari internationale intre specialistii implicati in studierea
modalitdtilor de investigare si tratament al tinitusului. Cele mai active organisme sunt: TRI,
British Tinitus Association, ATA, Deutsche Tinitus-Liga e.V., France Acouphenes, Meniere’s
Society. In tarile vestice tratamentul tinitusului a fost inclus in lista terapiilor acoperite de
asigurarile de sanatate.

Sunt multe studii care sugereaza cad perceptiile senzoriale atipice, cum ar fi tinitusul,
hiperacuzia si perceptia distorsionatd a sunetelor, sunt, cel putin in parte, rezultatul
modificarilor plastice care au loc la nivelul sistemului nervos central, ca urmare a instalarii
hipoacuziei sau a diferitelor leziuni neuronale. (Trayner et al, 2017)

Pentru ameliorarea tinitusului se utilizeaza cel mai adesea tratamente bazate pe
generarea de sunete care au scopul de a masca tinitusul si care utilizeaza de regula zgomot de
banda ingustd sau zgomot roz. Pe langd acestea, sunt uneori incercate diferite scheme de
tratament medicamentos, stimulare magneticd transcraniand, terapie  cognitiv-
comportamentala, terapie hiperbarica cu oxigen. (Folmer, 2015)

Un studiu recent a fost condus de Henk Koning in perioada iulie 2017- septembrie 2019,
pe un numar de 202 pacienti care sufereau de tinitus. Concluziile studiului sunt cd aproape
jumatate dintre pacienti nu puteau face fata tinitusului pentru a-si desfasura activitatile zilnice
fara sprijin din exterior. Acestia sufereau de depresie de diferite grade si de alterarea capacitatii
de concentrare. (Koning H., 2019)

Cele mai frecvente probleme intalnite Tn cadrul terapiilor actuale utilizate pentru

ameliorarea tinitusului sunt:

- Amplitudinea mare a sunetului de mascd produce discomfort, provoaca initial

oboseald auditiva/trauma sonora
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- Suprapunerea unui zgomot permanent > 45 dB SPL, peste sunetele din mediul sonor
real, scade inteligibilitatea vorbirii

- Frecventa tinitusului este deseori in zona 4000-6000 Hz. Generatoarele de zgomot
sunt limitate ca eficacitate, datorita caracteristicilor de rezonanta ale urechii umane
(max in zona 3000 Hz)

- Costurile ridicate ale echipamentelor si procedurilor

2. STRUCTURA TEZEI

Teza este structurati in doua parti: partea generala si partea speciala. In partea generala,
care cuprinde primele doua capitole, am realizat o sinteza a informatiilor din domeniul
acusticii, fiziologiei auzului si audiologiei clinice si protetice, necesare pentru
intelegerea aprofundata a problematicii tinitusului, precum si a bazelor tehnice de la

care am pornit dezvoltarea algoritmului de amplificare.
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Il. PARTEA SPECIALA

3. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII
3.1. Ipotezele

Ipoteza de la care am pornit cercetarea de fata a fost aceea ca exista o modalitate de a

diminua atat frecventa aparitiei tinitusului, cat si intensitatea la care acesta este perceput, prin

amplificarea sunetelor situate in jurul frecventei centrale a tinitusului, folosind proteze auditive

conventionale cu minim sase canale frecventiale de prelucrare a semnalelor sonore.

A doua ipoteza, pe care am verificat-0 prin cel de-al doilea studiu, este cd metoda

dezvoltata va determina o ameliorare a impactului provocat de tinitus pe toate cele 8 subscale

investigate de IFT.

w0 D E

3.2. Obiectivele generale ale cercetarii

1. Stabilirea parametrilor algoritmului de amplificare, in asa fel incat acesta sa fie
aplicabil pacientilor Intr-un mod repetabil si méasurabil.

2. Urmarirea pe subscalele chestionarului IFT a efectelor tratamentului la intervalele
stabilite, de 2 saptamani, apoi 1-3-6-12 luni, si analizarea modificarii incadrarii in

categoriile de afectare.

3.3. Materiale
Echipamentul utilizat a constat din:

Un audiometru clinic (Harp, produs de compania Inventis Italia)

Un timpanometru (Flute, produs de compania Inventis Italia)

Un laptop Lenovo

Softul de programare a protezelor auditive Connexx cu baza de date care care
inglobeaza aparatele auditive Audioservice, dezvoltata de grupul Sivantos

80 de proteze auditive Audioservice, adica doud aparate pentru fiecare pacient, produse
de grupul Sivantos. Circuitele de amplificare si compresie ale aparatelor auditive alese
opereaza pe minimum 6 canale frecventiale

200 de chestionare Indexul Functionalitétii cu Tinitus (IFT)

in partea speciald, in capitolele 3, 4, 5 si 6, am detaliat metodologia cercetarii, atat in

privinta aspectelor comune, cat si a celor specifice fiecaruia dintre cele doua studii. Am analizat

statistic datele colectate prin aplicarea chestionarului de evaluare IFT, referitoare la eficacitatea

tratamentului propus si am prezentat rezultatele obtinute pentru fiecare dintre cele doua studii
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in parte. Capitolul 7 cuprinde discutiile pe baza rezultatelor studiului, iar in capitolul 8 am

prezentat concluziile si contributiile pe care metoda de tratament dezvoltata de mine le aduce

in domeniul ameliorarii suferintei pacientilor care suferd de tinnitus.

3.4. Etapele parcurse pentru realizarea obiectivelor cercetarii

1. Alcatuirea lotului de studiu, comun pentru ambele studii.

Criteriile de includere 1n lotul de studiu au fost:

Tinitus subiectiv, unilateral sau bilateral, in domeniul frecvential 125-8000 Hz
Tinitus mai vechi de 6 luni, insotit de afectarea neurosenzoriald a auzului in
domeniul 125-8000 Hz

Scorul obtinut la IFT > 32 puncte, doar categoria “afectare moderata/severa/grava”

Nu urmeaza alte terapii pentru ameliorarea tinitusului

Criteriile de excludere din lotul de studiu au fost:

Patologie oticd supurativa
Patologie tumorala ORL
Tinitus derivat din boala psihica

Otoscleroza

Testele de auz efectuate au fost:

audiograma tonala liminara, pentru stabilirea pragului tonal liminar, a pragului de
disconfort si a caracteristicilor acustice ale tinitusului (frecventa si intensitate)
audiograma vocala, pentru depistarea tulburarilor de procesare a vorbirii si a
tulburarilor retrocohleare

OEA si ABR, in cazul celor 4 pacienti cu suspiciune de afectare retrocohleara
(rezultatul audiogramei vocale roll-over)

timpanograma cu RS, pentru depistarea unei patologii active a urechii medii

Pacientii au fost informati cu privire la pasii ce vor fi parcursi in cadrul studiului si si-

au dat consimtdmantul de a urma protocolul de testare si pe cel terapeutic. Acesta constd in

parcurgerea testelor audiometrice preliminare, completarea chestionarelor IFT in momentul

primei prezentari, utilizarea celor doua aparate auditive incarcate cu algoritmul de amplificare,

apoi completarea unei serii de chestionare IFT la doud saptdmani, la o luna, trei luni, sase luni

si un an de la initierea tratamentului. La prima prezentare pacientii au specificat vechimea

tinitusului in luni, precum si numarul de terapii incercate inainte.
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2. Stabilirea modalitdtii de clasificare a impactului pe care tinitusul il are asupra calitatii vietii
pacientilor si a criteriilor de includere in lotul de studiu. Pentru urmadrirea progresului
pacientilor, gradul in care acestia sunt afectati de prezenta tinitusului a fost stabilit pe baza
scorului obtinut prin aplicarea chestionarului IFT. Acest chestionar este format din mai
multe subscale, care analizeaza impactul tinitusului pe mai multe domenii: Intruziune,
Pastrarea Controlului, Cognitiva, Somn, Auditiva, Relaxare, Calitatea Vietii, Emotional

3. Crearea algoritmului de amplificare care sd permitd pe de o parte aducerea pragului auditiv
al pacientilor hipoacuzici in zona auzului normal, iar pe de alta parte s duca la ameliorarea
sau chiar disparitia tinitusului, prin amplificarea unei regiuni frecventiale din mediul sonor
natural al pacientului. Am prelucrat sunetele prin intermediul unor proteze auditive
conventionale, al caror amplificator si circuit de compresie opereaza pe minim 6 canale
frecventiale.

4. Inregistrarea si analizarea prin metode statistice a progresului pacientului pe fiecare
subscald a chestionarului IFT 1n parte, dar si ca status general, la intervale de 2 sdptamani,
1 luna, 3 luni, 6 luni si 12 luni. Autorii IFT considera ca metoda propusd determind o
ameliorare semnificativa a tinitusului daca scorul obtinut la sfarsitul tratamentului este
redus cu 13 puncte sau mai mult fatd de cel initial.

5. Analiza statistica s-a realizat cu softul STATA 13, StataComp, USA si a cuprins
urmatoarele teste:

- Analiza de variantda ANOVA - test de comparatie intre mai multe grupe de date
numerice

- Testul Kruskal-Wallis — analiza de variantd unidimensionald a rangurilor - este un
test non-parametric pentru comparatia a mai multor esantioane cu distributii
necunoscute.

Algoritmul creat in cadrul acestui studiu urmareste:

e antrenarea si reorganizarea cortexului auditiv prin stimulare sonora adecvata in
zona frecventiala afectatd de tinitus, precum si in zonele frecventiale in care
pragul auditiv este sub cel normal

e provocarea fenomenului de mascare a tinitusului, prin amplificarea sunetelor
ambientale din zona frecventei centrale a tinitusului, utilizind o formula
prescriptiva a castigului protetic inovatoare

e inducerea fenomenului de mascare centrala a tinitusului prin utilizarea bilaterala

de aparate auditive (Zwislocwi, 2009)
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e utilizarea de aparate auditive cu circuite care oferd o compresie adecvata a
sunetelor puternice, care imita compresia naturala realizata la nivelul membranei
bazilare, protejand astfel pacientul de senzatia de disconfort, de trauma sonora,

in timp ce mentin o auditie cat mai naturala a sunetelor.

Primul studiu cuprins in aceastd cercetare a fost Dezvoltarea algoritmului de
amplificare a semnalelor sonore din zona frecventiala afectata de tinitus.

Obiectivele specifice ale acestui studiu au fost:

- Mascarea tinitusului cu ajutorul sunetelor de frecventa similara celei a tinitusului,
regasite in mediul sonor natural al pacientului

- Reducerea frecventei de aparitie a tinitusului prin asigurarea unui antrenament al
structurilor auditive senzoriale si nervoase implicate in receptarea, transmiterea si
procesarea semnalelor sonore din domeniul frecvential al tinitusului

- Sustinerea pacientului pentru detasarea acestuia de rdspunsul emotional negativ
cauzat de tinitus. Pentru atingerea acestui obiectiv m-am bazat pe ceea ce se
cunoaste la ord actuala privitor la implicarea sistemului limbic in dezvoltarea si
perpetuarea unei reactii negative vis-a-vis de tinitus. Astfel, am considerat ca daca
pacientul va auzi sunetele ambientale in locul tinitusului, fara a fi nevoit sa suporte
un sunet artificial suprapus peste informatiile auditive importante, ca in cazul
utilizarii dispozitivelor de mascare utilizate Tn mod clasic, va avea timp sd se
detaseze emotional de prezenta tinitusului.

- Imbunatatirea inteligibilitatii vorbirii pe perioada purtirii aparatelor auditive in
cadrul tratamentului tinitusului

- Reducerea nivelului de intensitate a tinitusului

- Urmarirea progresului inregistrat de pacient la intervale fixate de: doua saptamani,

o luna, trei luni, sase luni si un an prin aplicarea chestionarului IFT

Existd doud paradigme principale care stau la baza metodelor care recomanda
amplificarea ca o functie de frecventd. Una dintre paradigme utilizeaza pragul de auz al
pacientului, masurat cu ajutorul audiometriei tonale liminare, iar cealaltd ia Tn considerare fie
MCL, determinat prin testarea suplimentara in cadrul audiometriei tonale, fie UCL calculate
automat pe baza pierderii de auz la diferite frecvente. (Dillon, 2001)

Am ales ca baza de plecare pentru algoritmul de amplificare metoda NAL NL2, creata

de Laboratorul National Australian de Acustica, care face parte din a doua categorie de metode.
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Tinta acesteia este de a amplifica sunetele care au frecventa situatda in domeniul
frecvential al vorbirii, pentru a obtine o inteligibilitate a maxima a sunetelor, in timp ce se
pastreaza un nivel confortabil de auditie pentru toate celelalte zgomote din mediul sonor
inconjurator. Pentru descrierea curbelor optime castig-frecventa se iau in calcul mai multe
nivele de intrare. In functie de nivelul de intrare, atat castigul mediu prescris este variabil, cat
si forma raspunsului in frecventa. (Dillon, 2001)

Am adus modificari acestei formule prescriptive a castigului protetic si am prescris o
amplificare diferitd, personalizatd nevoilor fiecarui pacient, administratd cu ajutorul unor
proteze auditive al caror amplificator si circuit de compresie opereaza pe minimum 6canele
frecventiale. Algoritmul a fost elaborat in asa fel incat sa poata fi aplicat pacientilor intr-un mod
masurabil si repetabil si sd asigure pastrarea senzatiei de sunet natural, redobandirea capacitatii
de a localiza sursa sonora si de a diferentia variatele surse care produc aceeasi frecventa, dar cu
timbre diferite etc.

Al doilea studiu se referd la Analizarea efectelor tratamentului prin amplificarea
domeniului frecvential de aparitie a tinitusului, prin urmarirea reitncadrarii in categoriile de

afectare stabilite de IFT pe cele 8 subscale.

Pentru exemplificarea modului in care am analizat statistic datele colectate, prezint in
continuare modul in care am prelucrat scorurile obtinute de pacienti la subscala A - Auditiva,
pe parcursul prezentarilor la 2 saptamani, apoi la 1-3-6-12 luni dupa prima prezentare. Am
analizat in acest mod toate cele 8 subscale 1n privinta modificarii si reincadrarii scorului in alte

categorii de afectare.

Tabelul 3.1 Scorurile obtinute pentru subscala A-dificultati auditive atribuite tinitusului

Scor Subscala A: AUDITIVA (dificultiti auditive atribuite tinitusului)
INDEXUL FUNCTIONALITATII CU TINITUS (IFT) — N=40 pacienti

. Abaterea . . Percentila | Percentila
Media Mediana | Min Max
standard 5% 95%

Scorul la prima

74.1 23.8 83.3 3.3 100 16.7 100
prezentare
Scorul la 2

o 64.4 27.2 71.7 3.3 100 6.7 95

saptamani
Scorul 1a 1 luna 55.5 23.6 63.3 0 86.7 3.3 86.7
Scorul la 3 luni 47 23.8 48.3 0 90 86.7
Scorul 1a 6 luni 36.6 21.8 36.7 0 80 68.3
Scorul la 12 luni 28.5 17.9 26.7 0 66.7 61.7

Analiza de varianta si covariantda ANOVA —test F- P =0.0001
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Analizand evolutia incadrarii in grade de afectare pentru subscala A, observam ca la
prima prezentare, 67,5% dintre pacienti se incadrau la categoria afectare grava, iar dupa doua
saptamani de stimulare auditiva acest procent scazuse deja la 50%. Dupa o luna de tratament
observam o ameliorare bruscd a modului in care pacientii sunt capabili sa proceseze si integreze
mesajele verbale, evidentiata prin incadrarea in categoria afectare grava doar a 17,5% dintre
particpantii la studiu. La finalul perioadei de 12 luni de studiu observdm ca niciun pacient nu

se mai incadreaza in categoria afectare grava pentru subscala Auditiv. (Fig.3.1)

Evolutia scorurilor IFT, N=40 (interpretare clinica)
Scor Subscala A: AUDITIVA (dificultati auditive atribuite tinitusului)
30
25
20
15
10
0 R R il N B
1zi 2 sapt 1luna 3 luni 6 luni 12 luni
Nu este necesard interventia M Afectare usoara M Afectare moderata M Afectare severa M Problema grava

Fig. 3.1 Migrarea scorurilor subscalei A -Auditiva, in cadrul categoriilor de afectare

18



Scor Subscala A

Indexul functionalitatii cu tinitus — N = 40 pacienti
Scor Subscala A: AUDITIVA (dificultati auditive atribuite tinitusului)
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Fig. 3.2 Migrarea scorurilor subscalei A- Auditiva pe parcursul urmarii tratamentului

prin amplificare

4. REZULTATE

Am analizat scorurile obtinute atat pentru fiecare intrebare in parte, pentru fiecare
subscald in parte, dar si ca evolutie a scorului general. Am urmadrit pentru fiecare dintre aceste
analize modul in care migreaza incadrarea pacientilor in categoriile de afectare de la o
prezentare la alta. In lotul de studiu au fost inclusi doar pacienti cu afectare moderati, severa
sau grava. Pe masura ce structurile nervoase implicate in procesarea semnalelor auditive sunt
antrenate prin purtarea aparatelor auditive incdrcate cu algoritmul de amplificare propus,
observam ca pacientii incadrati initial In categoriile de afectare severa si profunda migreaza

spre categorii de afectare inferioara.
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Tabelul 4.1. Evolutia scorului total de-a lungul perioadei de 12 luni de tratament

Evolutia scorurilor IFT N=40 (interpretare clinica)

Prezentare | IFT - SCORUL TOTAL N %
Nu este necesara interventia: intervalul scorului: 0-17 0 0
) Afectare mica: intervalul scorurilor: 18-31 0 0
Prima Afectare moderata: intervalul scorurilor: 32-53 5 12.5
prezentare
Afectare severa: intervalul scorurilor: 54-72 12 30
Afectare grava: intervalul scorurilor: 73-100 23 57.5
Nu este necesara interventia: intervalul scorului: 0-17 1 2.5
Afectare mica: intervalul scorurilor: 18-31 1 2.5
2v _ . | Afectare moderatd: intervalul scorurilor: 32-53 7 175
saptamant Afectare severa: intervalul scorurilor: 54-72 20 50
Afectare grava: intervalul scorurilor: 73-100 11 27.5
Nu este necesara interventia: intervalul scorului: 0-17 2 5
Afectare mica: intervalul scorurilor: 18-31 3 7.5
1 luna Afectare moderata: intervalul scorurilor: 32-53 11 27.5
Afectare severa: intervalul scorurilor: 54-72 20 50
Afectare grava: intervalul scorurilor: 73-100 4 10
Nu este necesara interventia: intervalul scorului: 0-17 5 12.5
Afectare mica: intervalul scorurilor: 18-31 6 15
3 luni Afectare moderata: intervalul scorurilor: 32-53 19 475
Afectare severa: intervalul scorurilor: 54-72 10 25
Afectare grava: intervalul scorurilor: 73-100 0 0
Nu este necesara interventia: intervalul scorului: 0-17 4 10
Afectare mica: intervalul scorurilor: 18-31 11 27.5
6 luni Afectare moderata: intervalul scorurilor: 32-53 20 50
Afectare severa: intervalul scorurilor: 54-72 5 125
Afectare grava: intervalul scorurilor: 73-100 0 0
Nu este necesara interventia: intervalul scorului: 0-17 6 15
Afectare mica: intervalul scorurilor: 18-31 20 50
12 luni Afectare moderata: intervalul scorurilor: 32-53 14 35
Afectare severa: intervalul scorurilor: 54-72 0 0
Afectare grava: intervalul scorurilor: 73-100 0 0

Comparatie intre prezentari - Testul Kruskall — Wallis — P = 0.0001
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Astfel, dupa doua saptamani de purtare a protezelor auditive incarcate cu algoritmul
propus, 2 dintre cei 40 de pacienti au trecut deja in categoria nu necesita interventie si afectare
usoara, unul dintre ei pornind de la categoria afectare severa, iar cel de-al doilea de la afectare
moderata. (Tabelul 4.1)

Evolutia scorului total IFT N=40 (necesitatea interventiei)
IFT — SCORUL TOTAL
40
35

30

25

2

1

| I

. m L] O B

1zi 2 sapt 1luna 3 luni 6 luni 12 luni

o

v

o

6]

< 25 =Tinitus relativ usor (nu este nevoie de interventie)
W 25 - 50 = Tinitus cu probleme semnificative (posibil ca interventia sa fie necesara)
W > 50 = Tinitus suficient de sever pentru a se califica pentru o interventie mai agresiva

Fig. 4.1 Reincadrarea scorurilor in categorii de afectare, analizata pe 3 nivele

Initial 88% dintre pacientii din lotul de studiu se incadrau in categoriile de afectare
severd sl grava, la care se adaugau 12,5% pacienti incadrati in afectare moderata. Rezultatele
analizei statistice indica faptul ca la finalul celor 12 luni de tratament, 15% dintre pacienti s-au
incadrat in categoria nu este necesara nicio interventie, 50% in afectare usoard si 35% in
afectare moderata. Nu au mai existat pacienti incadrati in afectare severa si afectare grava la
sfarsitul tratamentului. Cu alte cuvinte, 65% dintre pacientii cupringi in lotul de studiu au ajuns
in categoriile de afectare pentru care am considerat ca nu este necesar tratamentul prin

amplificare, conform criteriilor de includere.
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Scor IFT
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Evolutia scorurilor IFT N=40 (interpretare clinica)

SCORUL TOTAL
2 sapt 1luna 3 luni 6 luni 12 luni

Nu este necesard interventia M Afectare usoard M Afectare moderatd M Afectare severa M Problema grava

Fig. 4.2 Reincadrarea scorurilor in categorii de afectare, analizatd pe 3 nivele

100

Indexul functionalitatii cu tinitus (IFT) — N = 40 pacienti
Scor total

T T
0] 5 10 15
Prezentari (luni)

® ScorlFT = Scor IFT prognozat

Fig. 4.3 Evolutia scorurilor de-a lungul celor 12 luni de tratament
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5. DISCUTII

Algoritmul de amplificare dezvoltat in cadrul acestui studiu are drept scop tratarea
semnalelor sonore printr-o amplificare controlatd in zona frecventiala de aparitie a tinitusului,
cu efect de mascare acusticd asupra tinitusului, 1n asa fel Incat pacientul sa fie ajutat sa discearna
vorbirea si sa fie integrat in mediul sonor natural, in timp ce ii oferim un antrenament suficient
al cailor auditive clasice, in detrimentul implicarii segmentelor nervoase responsabile de
generarea semnalelor aberante, de interpretarea mediului sonor si a emotiilor asociate cu
acestea.

Terapiile adresate ameliorarii tinitusului care utilizeaza dispozitive medicale care
mascheaza tinitusul pe baza generdrii de zgomot roz sau zgomot de banda ingusta sunt insotite
de diferite probleme, care m-au determinat sa incerc sa gasesc o solutie terapeutica prin care
macar unele dintre aceste neajunsuri sa fie eliminate. De exemplu, una dintre cele mai des
intalnite plangeri a pacientilor care urmeaza un tratament in scopul mascarii tinitusului este ca
zgomotul utilizat are un nivel de intensitate prea mare si este deranjant. Intr-adevir, pentru a
produce efectul de masca, zgomotul emis de generatoare trebuie sa fie suficient de puternic si
centrat pe o zond frecventiala ingusta, ceea ce inseamna cd In multe cazuri pacientul va simti
un disconfort 1n a purta dispozitivul. (Tyler et al, 1983a)

O limitare a utilizarii dispozitivelor clasice utilizate pentru terapia tinitusului este aceea
referitoare la faptul cd pentru cei mai multi pacienti este necesard schimbarea frecventd a
parametrilor sunetului de masca, pentru ca acesta sa 1si pastreze eficienta, pornind de la faptul
ca este fosrte dificil pentru pacientul cu tinitus sa identifice cu exactitate frecventa centarld a
acufenelor sale. Astfel, in momentul in care pacientul ajunge sa tolereze sunetul de masca,
acesta inceteaza sa 1si mai faca efectul si trebuie modificat fie in amplitudine, fie in frecventa,
ceea ce inseamnd pentru pacient trecerea printr-o noud perioadd de adaptare, insotita de
neajunsurile detaliate mai sus. (Tyler et al, 1983a)

O problema a terapiilor prin zgomote de mascd este reprezentata de faptul ca foarte
multi pacientii afectati de tinitus, pana la 75% dintre ei, prezinta o inteligibilitate scidzuta a
cuvintelor, mai ales Tn mediu zgomotos. (Vielsmeier et al, 2016).

In momentul in care suprapunem un zgomot puternic, permanent, peste zgomotele din
mediul inconjurator, pacientul intdmpina dificultati si mai mari in a intelege ceea ce se vorbeste.
Metoda de amplificare propusa in cadrul acestui studio s-a dovedit a fi o reusita si prin prisma
faptului ca, utilizand amplificarea directa a sunetelor din mediul sonor al pacientului a rezolvat

aceasta afectarea scaderii inteligibilitatii sunetelor pe perioada purtarii aparatelor auditive.
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Exista studii care au aratat faptul ca, in cazul pacientilor care au urmat un tratament al
tinitusului cu dispozitive de mascare plasate unilateral, au inregistrat o datd cu scaderea
nivelului acufenelor percepute in urechea tratata, aparitia acufenelor la urechea contralaterala.
Acest lucru sugereaza ca tinitusul este de cele mai multe ori bilateral, dar lateralizeaza in
urechea in care nivelul lui de intensitate este mai mare. (Tyler R., 1983b)

In cadrul cercetirii de fata am aplicat tratamentul tinitusului bilateral, prin doua aparate
auditive, astfel Incat am eliminat posibilitatea ca acufenele sd apara la urechea neprotezata.

Am decis sa includ in studiu si pacienti cu media pragurilor tonale liminare in limite
normale, dar cu istoric de trauma sonord atat declarat, cat si evidentiat audiometric, datorita
evidentierii de catre diverse studii a initierii fenomenelor de neuroplasticitate n aceste cazuri.
Reorganizarea raspunsului diferitelor structuri nervoase implicate in perceperea si transmiterea
semnalelor auditive, ca urmare a expunerii prelungite la zgomot, determina la acesti pacienti
experimentarea unor probleme reale si serioase in ceea ce priveste perceperea distorsionatd a
semnalelor, urmata de tinitus, sensibilitatea exacerbatad la zgomotele de frecventd similara cu
cea a tinitusului si scdderea inteligibilitdtii vorbirii. (Auerbach et al, 2014). Asadar, am constatat
ca algoritmul de amplificare propus prin studiul meu a fost de ajutor si acestei categorii de
pacienti.

Pentru majoritatea pacientilor, frecventa tinitusului este In domeniul 4000-6000 Hz.
Generatoarele de zgomot sunt limitate ca eficacitate in aceste cazuri, datorita caracteristicilor
de rezonanta ale urechii umane (max in zona 3000 Hz) (Lokenberg R., 2000) Prin metoda
dezvoltata, se evita aceastd problema, deoarece se utilizeaza sunete din mediul ambiental cu
frecventa identica cu cea a tinitusului pacientului, in combinatie cu formantii frecventelor
inferioare acesteia.

Datorita problemelor detaliate mai sus, in unele situatii pacientii nu urmeaza pana la
capdt terapiile pentru ameliorarea tinitusului, renuntand pe parcurs la tratament, fara a se simti
insd mai bine. Pacientii care au suferit un esec terapeutic, sunt mai descurajati si mai
neincrezatori in posibilitatea ca un alt tratament sa le fie cu adevarat de ajutor, ceea ce le
potenteaza si mai mult predipozitia spre depresie si anxietate intalnita in randul pacientilor cu
tinitus.

Consideram ca metoda de amplificare inovativa care face obiectul acestui studiu aduce
un beneficiu in plus pacientului, fiind usor de acceptat de cétre acesta.

Cu exceptia notabildi a TRT, metodele care implicd amplificarea semnalelor

inconjuratoare nu obliga la urmarea in paralel a unui program de consiliere psihologica, dar
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acesta ar fi binevenit in cazul in care pacientul se declara descurajat, deprimat sau anxios, pana
la iesirea in sigurantd din starea critica, adica pand cand incepe sa dea roade metoda aplicata.

Indiferent de modalitatea aleasa pentru ameliorarea tinitusului este foarte important ca
pacientul sa fie indrumat spre a avea asteptari realiste cu privire la intervalul de timp necesar
pentru a simti o diminuare a intensitatii tinitusului. De asemenea, este foarte important ca
acestuia sd 1 se explice ca este posibil ca acufenele sa nu dispard complet, ci doar sa apard mai
rar, cu o intensitate mai scdzutd, sau pentru intervale mai scurte de timp. Scopul principal al
tratamentului este acela de a minimiza impactul pe care tinitusul il are asupra vietii pacientului
st redobandirea unei bune calitdti a vietii.

Prin amplificarea si prelucrarea sunetelor ambientale prin intermediul algoritmului
inovator, pacientul este mentinut In contact cu sunetele reale, ajutat sa le inteleaga mai bine, si
sa se integreze sau reintegreze cu succes in mediul social si profesional.

Generatoarele de zgomot utilizate de terapiile clasice suprapun mediului sonor real un
alt zgomot, artificial, care uneori 1i oferd pacientului o ameliorare a suferintei legatd de tinitus
prin distragerea atentiei de la zgomotul propriu tinitusului, dar de cele mai multe ori i scad si
mai mult capacitatea de a intelege corect cuvintele rostite de cei din jur. Ca urmare pacientul
tinde sd devina si mai descurajat, pentru ca practic problema lui nu se rezolva, ci este inlocuita
cu o alta.

Sunt multe studii care sugereaza ca perceptiile senzoriale atipice, cum ar fi tinitusul,
hiperacuzia si perceptia distorsionatd a sunetelor, sunt, cel putin in parte, rezultatul
modificarilor plastice care au loc la nivelul sistemului nervos central, ca urmare a instalarii
hipoacuziei sau a diferitelor leziuni neuronale. (Trayner et al, 2017)

Consideram ca in urma aplicarii algoritmului de amplificare propus in studiul de fata
am reusit sa depasim o mare parte din aceste dificultati, si, dupa cum indica rezultatele, sa
oferim pacientilor o metoda de ameliorare a tinitusului pe care sa o poatd utiliza in mod

confortabil si fard costuri exagerate.

25



6. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

6.1 Concluzii

Amplificarea oferita prin intermediul algoritmului inovator a fost usor acceptata de toti
pacientii. Dupa al doilea reglaj, pand la sfarsitul celor 12 luni de tratament incluse in studiu,
doar 4 din cei 40 de pacienti au mai solicitat ajustdri ale amplificarii pentru a acoperi sunetele
specifice tinitusului, datoritd faptului ca frecventa acestuia se modificase, migrand intr-un
domeniu frecvential inferior.

Nu au existat situatii de renuntare la tratament. Pacientii au purtat protezele auditive
timp de minim 6 ore/zi si maximum 17 ore/zi, In medii sonore variate, fara a acuza senzatii
auditive nepldcute.

Niciun pacient nu a migrat de-a lungul perioadei de aplicare a tratamentului in categorii
superioare de afectare, iar media scorurilor a scazut treptat si constant de-a lungul lunilor de
terapie, ceea ce confirmd ipoteza ca, prin stimularea adecvata a sistemului auditiv prin sunete
ambientale suprapuse frecventei tinitusului, impactul tinitusului este diminuat statistic

semnificativ.

Efectele obtinute prin tratamentul propus bazat pe algoritmul creat, sunt:

- Aducerea tuturor semnalelor sonore in domeniul de audibilitate al pacientului

- Stimularea intensa si antrenarea segmentelor nervoase responsabile de procesarea
sunetelor in zona afectata de tinitus

- Potentarea rerutdrii spre cdile auditive clasice In cadrul transmiterii semnalelor
sonore din zona frecventiald a tinitusului

- Oferirea unui efect de mascare a tinitusului, utilizdnd in exclusivitate sunete din

mediul Tnconjurator
6.2 Contributii personale

Metoda de tratament prin amplificare a domeniului frecvential al tinitusului, dezvoltata
in cadrul acestei cercetari, Se diferentiaza atat de tratamentele care utilizeaza mascarea
tinitusului prin intermediul unor generatoare de zgomote de mascad, cat si de incercarea de a
ameliora tinitusul prin protezare auditiva obisnuita.

Am realizat designul parametrilor algoritmului de amplificare in asa fel incat acesta sa
fie aplicabil pacientilor Intr-un mod repetabil si masurabil.

Din multitudinea de formule previzionale de prescriere a castigului protetic, am ales ca

baza de pornire a algoritmului creat pentru studiul de fatd, metoda previzionala de amplificare
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NAL NL2, pentru ca aceasta prescrie un tratament nonliniar al semnalelor de intrare aplicabil
pe circuite WDRC.

Am prelucrat metoda NAL NL2 in scopul ameliorrii tinitusului, tinand cont de:

- modelul natural de prelucrare prin compresie a semnalelor de catre membrana

bazilara

- tonotopie

- fenomenul de mascare centrala

- fenomenul de mascare a sunetelor inalte de catre cele joase

- dificultatile pacientului de a detecta cu exactitate tonalitatea tinitusului

Am utilizat o stimulare suplimentara a structurilor implicate in procesarea frecventelor
sonore din zona tinitusului, prin amplificarea sunetelor din mediul sonor real, fara a folosi
sunete artificiale pentru a masca tinitusul, precum si mai multe repere sonore din zona tonalitatii
tinitusului. Ca urmare a acestor informatii din mediul sonor real, am observant scaderea
perceptieil distorsionate a semnalelor sonore reale, si imbunatatirea inteligibilitatii vorbirii.
Acest lucru a condus implicit la o0 mai buna aderentd la tratament pentru o perioada suficient de
lunga incat sa dea rezultatele asteptate.

Metoda se diferentiaza de celelalte terapii ale tinitusului prin diverse tipuri de sunete
prin faptul cd nu utilizeazd generatoare de zgomote artificiale, ci se bazeaza pe amplificarea
sunetelor existente in mod natural in mediul sonor Inconjurdtor al pacientului. Din aceste sunete
inconjuratoare, algoritmul de procesare a sunetelor pe care l-am dezvoltat selecteaza si
amplifica diferentiat frecventa centrala de aparitie a tinitusului recunoscutd de pacient in urma
testarilor audiometrice adaptate si frecventele invecinate, situate Intr-un domeniu frecvential de
+/- 250 Hz in jurul acesteia.

In cercetarea mea am modificat caracteristicile compresiei silabice fixand praguri de
anclansare de 60 dB pentru semnalele sonore de frecventa identica cu cea a frecventei centrale
a tinitusului, precum si intr-un domeniu frecvential de +/- 250 Hz in jurul acesteia, si un prag
de anclansare a compresiei < 50 dB HL pentru frecventele situate sub cea a tinitusului. Am
utilizat o compresie de tip silabic datorita faptului ca aceasta se adapteaza la sunetele specifice
vorbirii, permitand separarea clard a fonemelor aflate in domeniul frecvential dinamic al
pacientului.

Astfel, am stabilit 0 rata de compresie RC = 2 pentru frecventa tinitusului si pe un
interval de +/- 250 Hz in jurul acesteia. Pentru restul domeniilor frecventiale din intervalul

125-8000 Hz am folosit rate de compresie intre 2 si 2,5.
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Nu am folosit rate duale, ca in formula NAL NL2 originald, deoarece am observat ca
pentru pacientii cu tulburari de procesare auditiva si tinitus compresia duala provoaca senzatia
de distorsiuni ale semnalului, obiectivate prin sciderea inteligibilitatii cuvintelor.

Am reusit astfel pe de o parte sa maschez tintitusul pentru toti pacientii implicati in
studiu, pe de alta parte am potentat o stimulare accentuatd a structurilor implicate in receptia si
transmiterea sunetelor avand frecventele respective, astfel incat sa se evite implicarea de cai
nervoase non-auditive in procesarea semnalelor.

Am stabilit intervalele de urmarire a progresului pacientilor, pornind de la observatiile
pe care le-am facut in domeniul protezarii auditive de-a lungul anilor.

Toate protezele auditive utilizate in cadrul studiului au avut inglobatd optiunea de
datalogging, cu ajutorul careia am urmarit cu exactitate timpul de purtare al aparatelor auditive,
in ore, tipul de mediu sonor in care pacientul isi desfagoara activitatea zilnica, pentru fiecare
aparat auditiv in parte (UD/US).

Dupad setarea parametrilor initiali de amplificare, avand ca punct de pornire
audiogramele tonald si vocald si declaratiile pacientilor cu privire la stilul de viata si mediile
sonore frecventate in mod obisnuit, unii pacienti simt nevoia unui al doilea reglaj, adaptat la
experienta reald cu aparate auditive. Am observat cd intervalul de doua sdptamani le ofera
purtatorilor de proteze auditive ocazia de a se adapta cu dispozitivele lor si de a invata cum sa
le foloseasca. In aceastd perioada dispare si senzatia de corp striin pe care o poate provoca
uneori prezenta olivei auriculare, si de asemenea pacientul are timp sa experimenteze purtarea
aparatului auditiv 1n diferite medii sonore si sa noteze daca il deranjeaza ceva. Astfel, primele
impresii §i senzatii care tin strict de acomodarea cu aparatele auditive au timp sa se estompeze
si sa lase loc doar aspectelor care trebuie modificate prin reglajul de finete.

De-a lungul celor 4 ani de cercetare am modificat de doua ori algoritmul de amplificare,
in privinta ratei de compresie utilizate, pentru a fi atinge dezideratul mascarii eficiente a
tinitusului fara a atinge pragul de disconfort auditiv al pacientului, pe masura ce am capatat mai
multd experientd in legatura cu faptul ca tinitusul este adesea insotit de hiperacuzie, mai ales in
cazul pacientilor cu hipoacuzii usoare sau cu auz normal.

In viitor, algoritmul pe care I-am dezvoltat ar putea fi ajustat si pentru pacientii afectati
de tinitus care anumite patologii tumorale ale nervului auditiv, aflate in stadiu incipient, si
pentru acei pacienti cu otoscleroza al caror tinitus nu se amelioreaza in urma tratamentului

medicamentos si/sau chirurgical. O formuld ajustatd a tratamentului propus prin prezenta
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cercetare ar putea fi testatd pentru acesti pacienti, iar eficienta sa fie evaluata tinand cont de
particularitatile afectiunilor de care sufera.

Am speranta cd am ajuns la o formula de amplificare echilibrata, care ofera pacientului
o experienta auditiva confortabild, in timp ce indeplineste obiectivul principal, acela de a

ameliora impactul tinitusului asupra calitatii vietii pacientului.
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