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ABSTRACT:

La presente tesi si occupera di mettere a confronto pazienti ipoacusici gia portatori di
apparecchi acustici che riscontrano problemi riguardanti la protesizzazione stessa tali da
rendere a volte difficoltosa, fastidiosa o non soddisfacente 'utilizzo dell’apparecchio
acustico: problematiche di natura uditiva, di accettazione del presidio, di carattere fisico,

di carattere estetico o problematiche di utilizzo.

L’analisi si articola prendendo in considerazione una popolazione ipoacusica di 45
soggetti 1 quali sono suddivisi in tre diversi gruppi da 15. La suddivisione dei gruppi €
stata pensata prendendo in considerazione le specifiche problematiche di tre tipologie di
ipoacusia: ‘Gruppo A’, pazienti con ipoacusia neurosensoriale, ‘Gruppo B’, pazienti con
ipoacusia trasmissiva, ‘Gruppo C’, pazienti con ipoacusia mista. Abbiamo poi un
ulteriore gruppo, ‘Gruppo D’ che racchiude altri 15 pazienti, 5 per ogni tipo di
ipoacusia, che non hanno mai avuto problemi con gli apparecchi acustici, o che hanno

superato eventuali problematiche con una certa celerita e semplicita.

La popolazione, scelta tra tutti i pazienti che sono stati esaminati durante i tre anni di
tirocinio aziendale svolto tra il 2019 ed il 2021, ¢ composta da 30 donne e 30 vomini di
eta compresa trai21 ed 1 100 anni che utilizzano uno od entrambi gli apparecchi

acustici da almeno sei mesi.

Di ognuno di questi soggetti, gruppo per gruppo, verra analizzata la loro soddisfazione
uditiva, il livello di accettazione dell’apparecchio acustico, disagi di carattere fisico,
problematiche di carattere estetico e psicologico, difficolta di utilizzo di carattere
tecnico del presidio stesso. L’analisi ¢ effettuata sulla base di alcuni questionari ed
esami audiometrici effettuati in quest’ultimo triennio, sui pazienti, coadiuvato anche
dall’affiancamento di audioprotesisti, per ogni problematica riscontrata durante la
protesizzazione acustica, in base anche ai tentativi, 1 modi, 1 metodi di risoluzione delle

problematiche in esame e, infine, sui risultati ottenuti.



CAPITOLO1

-INTRODUZIONE-

L’OMS indica con ‘deficit uditivo’ I’inabilita ad udire come una persona normoudente.
L’ipoacusia ¢ legata a diversi fattori oltre che ‘agli effetti combinati di tossicita
ambientale in termini di rumore e danno metabolico-ossidativo, invecchiamento,

malattia ed ereditarieta’.[1]

All’identificazione dei problemi di ipoacusia possono concorrere diverse procedure che
vanno dalla valutazione audiologica, all’otoscopia, ai questionari di autovalutazione
grazie ai quali 1 pazienti possono rendere meglio edotti riguardo le varie problematiche
di percezione, discriminazione, localizzazione, lateralizzazione del suono ¢

discriminazione del parlato sia nel silenzio sia nel rumore.

In termini epidemiologici, ¢ stimato che in Italia ¢ afflitta da problemi uditivi, di vario
grado e natura, il 12,1% della popolazione[2] , ovvero circa 7 milioni di italiani di ogni

eta con ipoacusia ma con un significativo aumento dei casi tra la popolazione anziana.

Alla luce dell’invecchiamento della popolazione, utilizzando anche le stime di
prevalenza per classe di eta dell’ AIRS (Associazione Italiana Ricerca Sordita) si evince

una generale crescita progressiva del numero di persone con problemi di ipoacusia.

Un altro aspetto di particolare rilevanza riguarda il legame tra problemi di udito e deficit
cognitivi. Sono numerosi gli studi che hanno indagato sulle problematiche che
sovvengono nel cervello causate dalla ridotta stimolazione sensoriale nei pazienti con
un calo dell’udito e sono diverse le ipotesi sui meccanismi che legano la perdita uditiva

e le alterazioni cerebrali.

I1 trattamento dei deficit uditivi tramite soluzioni acustiche risulta efficace per ritardare
la comparsa di disturbi cognitivi mantenendo quindi una buona funzionalita cerebrale ed
assume un importantissimo ruolo preventivo per forme patologiche fortemente connesse

all’invecchiamento e dal costo sociale particolarmente elevato.[3]

L’Organizzazione Mondiale della Sanita stima che oggi le persone con ipoacusia nel

mondo siano 466 milioni e che nel 2050 questo numero raddoppiera, raggiungendo



quindi circa 900 milioni. In Europa, il numero di persone con perdita uditiva ¢ oggi di
70 milioni e aumentera a 104 milioni nel 2050. Per I’Italia, considerando un andamento
simile a quello previsto per I’Europa, ma a partire da una percentuale di ipoacusici piu
elevata dovuta al piu significativo tasso di invecchiamento della popolazione italiana, si
puo prevedere per il 2025 un numero di persone con calo uditivo pari a poco piu di 8

milioni e per il 2050 compreso trai 10 e gli 11 milioni di persone.

Ma qual ¢ al momento la situazione delle persone con problemi di ipoacusia in Italia

rispetto all’utilizzo di dispositivi per 1’udito?

Dei 7 milioni e 200mila di ipoacusici una quota importante potrebbe trarre beneficio
dall’utilizzo di una protesi acustica o di altri ausili in grado di compensare e attenuare il
proprio deficit ma, secondo i dati dell’ultima indagine Anovum EuroTrak 2018 relativa
all’Italia, solo il 29,5% al momento la utilizza. Si tratta di una quota in crescita (era il
24,6% nel 2012 e il 25,2% nel 2015), pari a 2.140.000 persone con problemi di

ipoacusia.

Va detto tuttavia che il 70% circa del totale ipoacusici ¢ rappresentato da persone affette
da un deficit considerato lieve, cioé con una perdita media tra i 25 e i 40dB. E
soprattutto tra costoro che il tasso di adozione ¢ basso, mentre nel rimanente 25% circa,
composto da persone con perdita uditiva moderata o severa (maggiore di 40dB medi) il

tasso di adozione € decisamente alto, intorno al 70% del totale.

Dallo studio emergono alcune importanti indicazioni sulle caratteristiche degli

utilizzatori ma anche sulle propensioni e le resistenze al ricorso agli ausili.

Non si rilevano differenze significative di genere, mentre il ricorso alle protesi acustiche
appare leggermente piu diffuso nella fascia d’eta anziana (34,0%) mentre 1’utilizzo
minore si riscontra nella fascia d’eta intermedia, dai 45 ai 64 anni (20,8%) persone nel
pieno della propria attivita professionale e di vita, che magari stentano a riconoscere a

se stessi di avere bisogno di supporti uditivi. [4]



UTILIZZO DI DISPOSITIVI ACUSTICI PER CLASSI D’ETA’ IN ITALIA,
2012-2015-2018

(val. % su popolazione d’eta corrispondente)

2012 2015 i 2018

18 anni e piil Fino a 44 anni 45-64 anni
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
00 2mz 205 2018 2m2 203 202 2015 e
65 anni e piil Totale ipoacusici
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
3,0
0,0

amz2 s 2013 am2 28

Va infatti considerato il dato di una sorta di resistenza almeno iniziale all’utilizzo delle
protesi acustiche, in parte dipendente anche dai livelli di informazione e dal tipo di fonte
prevalente. Infatti, tra gli utilizzatori di protesi acustiche ¢ piu elevata la quota di chi
indica i medici e specialisti insieme ai tecnici Audioprotesisti come fonte di

informazione, tuttavia internet conferma la sua rilevanza perché citata da quote



importanti di rispondenti, sia tra persone con problemi che tra utilizzatori e non di

protesi acustiche. [5]
FONTE DI INFORMAZIONE SUI DISPOSITIVI ACUSTICI
(val. %, 1l totale non somma 100 perché erano possibili piu risposte)
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E dunque certamente importante il ruolo dei professionisti della salute e anche quello
del MMG, dal momento che circa 1’80% degli intervistati ha dichiarato di essersi rivolto
a un medico e il primo contattato nel 61% dei casi ¢ stato il MMG a fronte del 39% che

si ¢ rivolto direttamente a uno specialista.



Le opinioni e gli atteggiamenti nei confronti delle protesi acustiche appaiono dunque
importanti, dal momento che appare evidente una qualche forma di resistenza, se si
tiene conto che dall’indagine ¢ emerso che le protesi acustiche erano state consigliate a

circa un terzo degli intervistati che al momento dell’intervista non utilizzavano.

Una resistenza che si puo rinvenire anche tra gli utilizzatori, dal momento che
I’indagine rileva che il tempo medio trascorso tra la presa di consapevolezza del
disturbo e 1I’adozione della protesi acustica passano mediamente 2-3 anni (e per il 16%

dai 4 anni in su).

E evidente che I’utilizzo di protesi acustiche ¢ maggiore tra coloro che hanno un
disturbo piu severo. Gli utilizzatori vanno dal 9% di coloro che hanno un disturbo lieve

al 29% di chi ne ha uno moderato, fino al 57% dei casi piu gravi di ipoacusia.

In ogni caso appare elevata (72%) la percentuale che dichiara che avrebbe dovuto
adottare prima la propria protesi acustica perché soprattutto la vita sociale (76% ¢ di

questa opinione) ne avrebbe beneficiato.

Tuttavia, nella graduatoria delle motivazioni addotte da chi non utilizza le protesi
acustiche, sono rinvenibili aspetti citati con percentuali elevate e sovrapponibili, in cui
si intrecciano aspetti soggettivi legati alla valutazione del proprio disagio che tendono a
minimizzarlo, valutazioni sull’efficienza e le caratteristiche dell’ausilio e ragioni
psicologiche che attengono all’imbarazzo nel dover mostrare o ammettere il proprio

deficit uditivo. [5]

MOTIVAZIONI PREVALENTI DELLA SCELTA DI NON UTILIZZARE UNA
PROTESI ACUSTICA

(val. % di chi ha indicato come ragione prevalente o presente talvolta)
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Viceversa tra gli utilizzatori di protesi acustiche, i dati di Eurotrak segnalano non solo
elevati livelli di soddisfazione ma anche espliciti riferimenti a un miglioramento della

loro qualita della vita su diversi aspetti.

In generale si dichiara molto o abbastanza soddisfatto 1’81% degli utilizzatori (e il dato
¢ in crescita di 10 punti percentuali rispetto alla rilevazione del 2012) e si tratta di una
soddisfazione che rimane elevata considerando tutti gli aspetti valutati, dalle
caratteristiche del prodotto a quelle dell’ Audioprotesista fino all’efficacia complessiva

in termini di miglioramento dell’udito. [5]



LIVELLI DI SODDISFAZIONE PER LA PROPRIA PROTESI ACUSTICA
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Tutti questi valori hanno registrato un netto miglioramento rispetto alle rilevazioni del

2012 e del 2015.Poter contare sull’ausilio di una protesi acustica ha un evidente effetto

positivo sulla qualita della vita per gli utilizzatori intervistati dal momento che sono

sempre maggioritarie (e variano da un minimo di 63% a un massimo di 78%) le

percentuali di intervistati che indicano come migliorati diversi ambiti della propria vita,

dalla capacita di comunicare al senso di sicurezza, delle relazioni familiari a quelle sul

lavoro, dal senso di indipendenza alla salute fisica e mentale. [4]
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SETTORI IN CUI LE PERSONE CON DIFFICOLTA’ UDITIVE HANNO
RILEVATO UN MIGLIORAMENTO ATTRIBUIBILE ALL’UTILIZZO DI UN
DISPOSITIVO ACUSTICO
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Emerge il tema della sicurezza, ad esempio ad affrontare il traffico (85% degli
utilizzatori si sente piu sicuro) o a guidare (85%), ma piu in generale la soddisfazione
degli utilizzatori di protesi acustiche ¢ un evidente segnale di quell’adattamento alla
quotidianita che ne costituisce il vero valore, dal momento che mette in condizione di
affrontare positivamente il proprio deficit uditivo non rinunciando alla vita familiare,

sociale, lavorativa in buona salute e con buona qualita della vita. Infatti, 1’88% di chi
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usa una protesi acustica afferma che gli ha migliorato la qualita della vita almeno

qualche volta.

Altro tema di primaria importanza ¢ rappresentato dall’effettivo utilizzo delle protesi
possedute: solo il 6% dei possessori afferma di non utilizzare il proprio dispositivo.
Anche in questo caso il dato ¢ tra i migliori tra tutti 1 Paesi nei quali viene realizzata la

ricerca.

Nella qualita della vita delle persone che adottano le protesi acustiche vanno innestati
sia il supporto sistematico e quotidiano su cui possono contare grazie all’apporto
dell’audioprotesista, che non a caso ¢ uno degli aspetti su cui si basa il giudizio di
soddisfazione espresso dagli utilizzatori, che la sicurezza che ne deriva. Si tratta di un
senso di maggiore sicurezza che non investe solo gli aspetti pratici, come quello di
muoversi nel traffico o di non sentirsi escluso una conversazione, ma attiene anche al

benessere psicologico e alla sicurezza in se stessi. [6]

In questa tesi si pone I’accento su tutte le problematiche che la protesizzazione acustica
puo comportare per il paziente analizzando problemi di carattere tecnico, psicologico, di

accettazione, pratico, causati dallo stigma dell’utilizzo del presidio uditivo.
I problemi che si possono avere li possiamo distinguere in:

- Insoddisfazione uditiva

- Disagi di carattere fisico

- Problematiche di carattere estetico e psicologico

- Difficolta di utilizzo di carattere tecnico

12



-CLASSIFICAZIONE ED EZIOPATOGENESI DELL’ IPOACUSIA-

Il termine ‘ipoacusia’ indica la riduzione della capacita uditiva e di elaborare 1 suoni.
L’ipoacusia ha diverse forme, ognuna delle quali delineata da specifiche peculiarita che
le caratterizzano e le fanno identificare sulla base del grado, dell’eta di insorgenza e

della sede della lesione.

Riguardo il grado possiamo quantificare il grado di ipoacusia in:
‘Lieve’: perdita trai 15 ed i 25 db;

‘Modesta’: perdita tra i 26 ed i 40 db;

‘Media’: perdita trai41 ed 155 db;

‘Elevata’: perdita trai 56 ed i 70 db;

‘Grave’: perdita trai 71 ed 1 90 db;

‘Profonda’: perdita superiore ai 90 db. [7]
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In base all’epoca di insorgenza le ipoacusie possono essere classificate in: ‘congenite’,
cio¢ presenti alla nascita, ed ‘acquisite’, cio¢ insorte successivamente: ‘preverbali’ se
insorte prima dello sviluppo del linguaggio e ‘postlinguali’ se insorte dopo lo sviluppo
del linguaggio. Bisogna precisare che tale distinzione non fa riferimento alla causa

dell’ipoacusia.

L’epoca di insorgenza ¢ un fattore importante da conoscere forse piu della causa della
menomazione, quasi sempre non suscettibile di alcuna guarigione, poiché condiziona
l'apprendimento del linguaggio. Infatti, una perdita dell’ udito, acquisita prima dello

sviluppo della parola equivale, in pratica, ad una perdita congenita.

Per quanto attiene la eziologia delle ipoacusie, numerose cause possono essere

annoverate. La classificazione di tali ipoacusie riveste una notevole importanza ai fini
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preventivi ed ancora oggi quella piu aderente alla realta e’ quella proposta da Goodhill,

che schematizza le ipoacusie ‘congenite’ in:

- Ereditarie: ipoacusie in cui ¢ riconosciuta un’anomalia cromosomica. Si puo affermare
che il 75/80% dei casi di deficit ereditario dell'udito sia legato a geni autosomici

recessivi e che il 20/25% sia legato al contrario a geni dominanti.
E le ipoacusie ‘acquisite’ in:

- Prenatali: tossiche: esogene, endogene

- Infettive: parassitarie,batteriche,virali

- Perinatali: ipossia, ittero

- Post-natali: infettive, traumatiche, tossiche [8]

Infine, riguardo la sede della lesione possiamo distinguere I’ipoacusia in:

‘Ipoacusia trasmissiva’: ¢ determinata da un danno localizzato nell’orecchio esterno o in
quello medio, ossia in quella parte dell’orecchio deputata alla trasmissione meccanica
del suono. In questi casi lo stimolo sonoro per motivi puramente meccanici non puo
raggiungere le cellule uditive. Cid puo essere dovuto ad una semplice ostruzione del
condotto uditivo esterno per la presenza di un tappo di cerume o ad una alterazione del
meccanismo di trasmissione del suono operante nell’orecchio medio, per esempio la
presenza di secrezioni sieromucose nella cassa timpanica come ad esempio 1’otite media
secretiva che ¢ molto frequente nel bambino. L’entita della perdita uditiva per un
problema di tipo trasmissivo non puo eccedere 1 60dB. Nello specifico le cause possono

€Ssere:

- Malformazioni congenite dell’orecchio, che consistono nella mancanza o nella
malformazione del padiglione auricolare (aplasia o ipoplasia) cui spesso si
associa un’assenza o un’occlusione del condotto uditivo esterno (atresia) e/o un
mancato sviluppo parziale o totale della cassa timpanica e degli ossicini
(aplasia).

- Infezioni dell’orecchio esterno

15



Perforazione timpanica, puo avere varie origini traumatica, conseguente ad
un’infezione dell’orecchio medio, iatrogena (a seguito di interveti chirurgici o
manovre di pulizia sull’orecchio).

Otite, processo infiammatorio dell’orecchio medio.

Ototubarite, disfunzione della tuba di Eustacchio.

Timpanosclerosi, spesso causato da ripetuti episodi di otite acuta dell’infanzia,
che determinano esiti cicatriziali, retrazioni, aderenze. Caratteristica ¢ la
presenza di placche calcaree della mucosa o della cassa e/o della membrana
timpanica che compromettono la funzione della struttura vibratoria.
Otosclerosi, malattia che genera una crescita anomala di tessuto osseo e
spugnoso tale da impedire la trasmissione del suono.

Discontinuita della catena ossiculare, frattura o lussazione degli ossicini.
Colesteatoma, o meglio 1’otite media cronica colesteatomatosa ¢ una malattia
caratterizzata da un accumulo di pelle all’interno dell’orecchio medio. La forma
piu frequente ¢ quella di una ciste che cresce molto lentamente distruggendo
progressivamente le strutture dell’orecchio medio. Puod avere varie origini

congenite o secondarie.

‘Ipoacusia neurosensoriale’: ¢ determinata da un danno localizzato nell’orecchio

interno, che diventa incapace di trasformare le vibrazioni sonore in impulsi nervosi.

Questo tipo di ipoacusie vengono suddivise ulteriormente in ipoacusia cocleare, quando

il danno riguarda la coclea, e ipoacusia retrococleare, quando il danno riguarda il nervo

acustico. Definite anche recettive o percettive, sono conseguenti ad un danno delle

cellule uditive o delle fibre del nervo acustico. La piu frequente tra le ipoacusie

neurosensoriali cocleari ¢ la presbiacusia nella quale il deficit uditivo ¢ dovuto

all’invecchiamento e progressiva diminuzione delle cellule uditive. Il trauma acustico

cronico e 1’uso di farmaci tossici per le cellule uditive sono altre due cause frequenti.

Nello specifico le cause possono essere:

Presbiacusia: perdita uditiva conseguente all’invecchiamento generalizzato del

sistema uditivo ma in particolare delle cellule cigliate della coclea, essa ¢
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generalmente bilaterale ed interessa in un primo momento le frequenze acute,
giungendo solo in un secondo momento ad interessare quelle medie e basse.

- Ipoacusia da trauma acustico: le cellule cigliate possono venire danneggiate
dalla prolungata e ripetuta esposizione a livelli sonori di elevata intensita.

- Ipoacusia da farmaci ototossici:alcuni farmaci possono danneggiare le cellule
cigliate.

- Ipoacusia da virus di varia natura: che vanno a danneggiare le cellule cigliate ed
il nervo acustico (parotite epidemica, rosolia, meningite).

- Sindrome di Méniére: malattia in cui oltre alla perdita uditiva si hanno vertigini,
sensazione di orecchio chiuso ed acufeni.

- Ipoacusia improvvisa: spesso dovute a cause sconosciute.

- Neurinoma dell’acustico: neoplasia benigna del nervo acustico che con la sua

cresctia determina una progressiva sofferenza del nervo acustico

Un cenno a parte meritano le forme neurosensoriali centrali. Sono cosi definite le
ipoacusie in cui il danno ¢ localizzato a livello del tronco dell’encefalo o di strutture ad
esso superiori. In questi casi la difficolta del soggetto affetto ¢ legata alla comprensione
del segnale verbale. Tra le piu note forme di ipoacusia centrale possiamo annoverare la
neuropatia uditiva. In essa il soggetto presenta la concomitanza di normali otoemissioni
acustiche e assenza/alterazione dei potenziali evocati uditivi verosimilmente a causa di
una desincronizzazione della trasmissione lungo le vie uditive. Si usa il termine sordita
centrale completa quando non si rileva alcuna soglia uditiva per i toni puri, mentre si
parla di agnosia uditiva come dell’incapacita di identificare 1 suoni pur in presenza di
una soglia normale. Si parla di agnosia uditivo verbale o sordita per le parole quando ¢
presente solo I’incapacita a decodificare il codice fonologico. In questa forma la
capacita di leggere, scrivere e parlare rimane normale. Un altro tipo di sordita per le
parole coinvolge 1 bambini che sviluppano un’epilessia delle aree uditive, la cosi detta
afasia epilettica o Sindrome di Landau-Kleffner. Bisogna considerare che spesso queste

diverse entita cliniche possono sovrapporsi o modificarsi nel tempo.

‘Ipoacusia mista’: riguarda i casi in cui coesistono entrambe le situazioni sopra
descritte. Come dice il nome stesso, I’ipoacusia mista presenta aspetti sia dell’ipoacusia
trasmissiva che neurosensoriale. L’esempio piu frequente ¢ quello di un anziano con

ipoacusia neurosensoriale di tipo presbiacusico cui si forma un tappo di cerume.
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Naturalmente questa definizione vale anche per 1’associazione tra una ipoacusia
trasmissiva ed una centrale e tutte le possibili combinazioni. Nello specifico le cause

POSSONO €SSCre:

- Malformazioni congenite dell’orecchio che coinvolgono le tre parti dell’orecchio
esterno, medio, interno.
- Otosclerosi: il processo inflammatorio coinvolge sia 1’orecchio medio che la

coclea.

- Oftiti croniche: I’infezione si estende oltre I’orecchio medio e va ad interessare il

labirinto [9]
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-DESCRIZIONE DELLE SOLUZIONI AUDIOPROTESICHE-

I parametri clinico-audiologici per la scelta della protesi in relazione al paziente da

protesizzare sono in continua evoluzione.

Dalla tecnologia analogica si € passati oramai quasi completamente alla tecnologia

digitale.

Con le protesi digitali, veri e propri computer acustici, ¢ possibile intervenire su 15-30
parametri diversi che definiscono modalita e tipo di elaborazione del suono. Le
caratteristiche delle protesi digitali sono la massima adattabilita alle esigenze
audiologiche del paziente, ’elevata qualita di riproduzione, la completa
riprogrammabilita delle caratteristiche elettroacustiche mediante software. Dal 2001
sono disponibili protesi digitali che offrono il controllo automatico adattativo
dell’effetto Larsen. Inoltre, I’analisi a lungo termine del segnale consente di individuare
la presenza della voce e di adattare le modalita di amplificazione allo scopo di
migliorare la comprensione vocale nel rumore e ridurre la sovrastimolazione acustica in
assenza di parlato. I vantaggi delle protesi digitali sono: elevatissime possibilita di
regolazione, riduzione del rumore ambientale, minor distorsione, maggiore risoluzione
in frequenza, controllo automatico dell’effetto Larsen, compatibilita elettromagnetica

(assenza d’interferenze nell’uso del telefono cellulare). [10]

Le persone con deficit uditivo costituiscono una popolazione estremamente eterogenea.
Allo stesso profilo audiometrico possono infatti corrispondere differenti danni
anatomopatologici e conseguenze percettive variegate. La protesizzazione acustica
rappresenta pertanto, per definizione, un atto difficile, un processo dove solo una

piccola parte delle variabili in gioco risulta esattamente controllabile.

Nei casi in cui € presente un’ ipoacusia neurosensoriale gli elementi di complessita che
ci si trova ad affrontare sono 1’occlusione del condotto, il feedback acustico e le aree di
coclea morta che determinano distorsioni indesiderate se amplificate. I dispositivi
protesici disponibili sono le protesi retroauricolari con accoppiamento classico, le
protesi retroauricolari con accoppiamento aperto (le open air fitting), le protesi
endoauricolari, le protesi semi-impiantabili nell’orecchio medio e gli impianti cocleari

“ibridi”.
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Con ipoacusie trasmissive e miste ¢ noto che la prognosi delle applicazioni € molto
soddisfacente; tuttavia vi sono alcune situazioni cliniche che comportano non pochi
problemi protesici applicativi come le cavita chirurgiche aperte o le perforazioni
croniche secernenti della membrana timpanica. I dispositivi protesici disponibili sono le
protesi retroauricolari con accoppiamento classico, le protesi retroauricolari con
accoppiamento aperto a ricevitore distale, le protesi indossabili per via ossea, le protesi

ossee impiantabili (BAHA) e le protesi semi-impiantabili nell’orecchio medio. [12]

A fronte degli elementi di complessita esposti, va segnalato che, da un punto di vista
clinico, la situazione ¢ oggi abbastanza soddisfacente in funzione non solo dei progressi
tecnologici ma anche della migliore conoscenza della fisiopatologia del danno cocleare
e dei meccanismi centrali implicati nella riabilitazione dell’ipoacusia. La tecnologia

avanzata, digitale, ha introdotto sensibili ulteriori miglioramenti riconducibili a:

- migliore qualita delle componenti degli apparecchi che si traduce in una stabilita molto

piu prolungata delle caratteristiche elettroacustiche del prodotto;

- programmabilita con migliore adattamento delle caratteristiche elettroacustiche alle

differenti configurazioni audiometriche specie in caso di situazioni atipiche;

- disponibilita di memorie multiple con allestimento e verifica di differenti

configurazioni elettroacustiche;

- programmabilita delle caratteristiche della compressione con ottimizzazione degli

aspetti sopraliminari
dell’amplificazione;

- disponibilita di algoritmi di riconoscimento e riduzione del rumore e di controllo del

feedback;
- disponibilita di algoritmi di riconoscimento ed enfatizzazione del parlato;

- disponibilita di collegamento inter-aurale wireless per un continuo e costante

allineamento del modus operandi dei due apparecchi;

- disponibilita di un database interno sul funzionamento dell’apparecchio al fine di

meglio gestire I’applicazione per una migliore client satisfaction.
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Con I’avvento degli apparecchi acustici programmabili e successivamente digitali, le
formule prescrittive sono profondamente mutate: mentre con gli apparecchi analogici le
formule predittive erano essenzialmente statiche, con 1’avvento dei programmabili,
dotati di compressioni a largo spettro d’azione e successivamente dei digitali, con
parametri di funzionamento dinamici, le formule predittive hanno subito un profondo

mutamento.

Le formule prescrittive (o predittive) consistono in quei metodi che, mediante formule
matematiche, determinano la costruzione di una curva target che rappresenta, secondo
I’estensore della formula, il modo ottimale di ascolto dell’utente di Apparecchi Acustici

simulando il riscontro dell’MCL (Most Confortable Level). [13]

Gli apparecchi acustici possono essere divisi in due gruppi:

Apparecchi acustici intrauricolari (ITE).

Apparecchi acustici retroauricolari (BTE).

Gli apparecchi ITE vengono indossati nel condotto uditivo e di solito sono su misura,
sulla base di un'impronta presa dall'audioprotesista. Gli ausili BTE si trovano dietro o
sopra l'orecchio esterno con un tubo che indirizza il suono nel condotto uditivo tramite
una chiocciola su misura o una cupola che non blocca l'intera apertura del condotto

uditivo.
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APPARECCHI ACUSTICI INTRAURICOLARI

ITE (in the ear): tali tipologie di apparecchi acustici, a guscio intero, si trovano a filo
all'interno del padiglione auricolare esterno. Le loro dimensioni consentono il massimo
numero di controlli e funzionalita aggiuntivi come i microfoni direzionali, che
richiedono spazio sulla parte esterna dello strumento. Usano una batteria di dimensioni
maggiori rispetto agli intrauricolari piu piccoli e possono adattarsi a un ricevitore piu
grande con una potenza sufficiente anche per perdite uditive piu gravi. A causa della

loro flessibilita, sono ampiamente raccomandati per ipoacusie da lievi a gravi.

Q

ITC (in the canal): gli apparecchi acustici ITC si trovano nella parte inferiore del
padiglione auricolare esterno, rendendoli comodi e facili da usare. Poiché sono
leggermente piu grandi degli IIC e dei CIC, tendono ad avere una durata della batteria
leggermente piu lunga e possono adattarsi a una gamma piu ampia di perdite uditive. Le
loro dimensioni consentono inoltre di ospitare funzionalita aggiuntive come microfoni
direzionali per una migliore comprensione in ambienti rumorosi e controlli manuali,

come una rotellina del volume.
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CIC (completely in canal): I'apparecchio acustico CIC ¢ quasi invisibile nell'orecchio,
con solo il frontalino e il vano batteria solitamente visibili e offre anche la massima
discrezione. Si adatta in profondita all'interno del canale e una piccola prolunga, ‘filo di
estrazione’, viene utilizzata per posizionare e rimuovere 1'apparecchio acustico. Gli

apparecchi CIC sono adatti a molti livelli di perdita dell'udito.

('Y

IIC (invisible in canal): gli apparecchi acustici " invisibili nel canale " sono attualmente

gli apparecchi acustici piu piccoli. Sono posizionati in profondita nel condotto uditivo
direttamente davanti al timpano e quindi non sono riconoscibili nemmeno dalle persone
nelle immediate vicinanze. Con un apparecchio acustico IIC si ha quindi una soluzione

particolarmente discreta per sopperire a perdite da lievi a moderate.
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APPARECCHI ACUSTICI RETROAURICOLARI

BTE (behind the ear): gli apparecchi acustici BTE si trovano dietro o sopra 1'orecchio
esterno, con un tubo che indirizza i suoni nell'orecchio e che si collega un auricolare su
misura nel condotto uditivo. Diverse dimensioni BTE si adattano a diverse funzioni,

controlli, tipi di batterie e gradi di potenza.

I mini BTE hanno un tubo ultrasottile per instradare il suono nell'orecchio. I1 tubo si
collega a una punta morbida, una cupolina, che si trova nel condotto uditivo ma non lo
occlude. Cio € noto come "open fitting" ed ¢ consigliato per perdite ad alta frequenza da

lievi a moderate.
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RIC (receiver in canal): gli apparecchi acustici RIC, a differenza dei BTE che hanno il
ricevitore incorporato nel corpo principale dello strumento, hanno il ricevitore nel
canale uditivo coperto da una cupola auricolare morbida senza perd occluderlo del tutto.
L’apparecchio ed il ricevitore coperto dalla cupola sono collegati tra loro tramite da un
sottilissimo cavo elettronico. Questo tipo di apparecchio acustico tende ad avere un’alta

qualita del suono ed ¢ adattabile a perdite uditive da lievi a gravi.

[14][15][16]
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CAPITOLO II

-POPOLAZIONE IN ESAME-

I pazienti presi in considerazione per la presente analisi sono stati da me scelti tra tutti
coloro che ho avuto modo di conoscere nei tre anni di tirocinio aziendale tenutosi tra il

2019 ed i1 2021.

Nell’esperienza da tirocinante ho visionato, affiancato dai tutor, un gran numero di casi

e nella scelta di coloro da analizzare nella presente analisi ho tenuto conto di vari fattori.

I1 primo fattore ¢ da ricercare nella tipologia di ipoacusia che colpiva i pazienti, in circa
1’80% dei casi si trattava di ipoacusie neurosensoriali, in circa il 10% di ipoacusie

trasmissive, nel restante 10% di ipoacusie miste.

La suddivisioni dei gruppi oggetto della presente analisi ¢ fatta proprio in base alla
tipologia di ipoacusia che caratterizza ogni specifico paziente. Abbiamo quindi il
‘Gruppo A’ composto da 15 pazienti afflitti da ipoacusia neurosensoriale, il ‘Gruppo B’
composto da 15 pazienti afflitti da ipoacusia trasmissiva, il ‘Gruppo C’ afflitti da

ipoacusia mista.

I fattori scatenanti la scelta dell’inserimento di ogni specifico paziente in tali gruppi sta
nelle difficolta e nelle problematiche, di vario genere, che hanno avuto ognuno di loro
nell’utilizzo ed a causa dell’utilizzo dei presidi uditivi, difficolta e problematiche che
hanno reso assai complicato, fastidioso, spesso insopportabile 1’utilizzo
dell’apparecchio acustico. Tali problematiche e difficolta le possiamo suddividere in 4

maxi aree:

- 1) INSODDISFAZIONE UDITIVA

- 2) DISAGI DI CARATTERE FISICO

- 3) PROBLEMATICHE ESTETICHE E PSICOLOGICHE

- 4) DIFFICOLTA’ DI MANUTENZIONE ED UTILIZZO DEL PRESIDIO

Tutte problematiche che appunto limitano e pregiudicano notevolmente 1’utilizzo

dell’apparecchio acustico.
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Ho poi preso in analisi un ulteriore gruppo di pazienti, ‘Gruppo D’, che comprende
anch’esso 15 pazienti, 5 per ognuno dei tre tipi di ipoacusia, che non avevano alcunche
tipo di problema. Tal gruppo ¢ stato pensato per avere termini di paragone su ogni area

di problematica riscontrata nei pazienti degli altri 3 gruppi.

I 60 pazienti totali sono costituiti da 30 donne e 30 uomini di etd compresa trai 21 ed i
100 anni, utilizzatori di apparecchi acustici dai 6 ai 60 mesi, di cui: 20, 5 per gruppo,
con ipoacusie bilaterali ma con protesizzazione monoaurale; 20, 5 per gruppo,
protesizzati con ipoacusie monolaterali; 20, 5 per gruppo, con ipoacusie bilaterali e con

protesizzazione binaurale.
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-CARATTERISTICHE POPOLAZIONE IN ESAME-

‘GRUPPO A’
E.A.
- genere: donna
- eta: 65 anni
- professione/attivita svolte: casalinga

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica maggiormente
accentuata a destra sulle alte e medie frequenze, maggiormente accentuata a sinistra

sulle basse frequenze

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9’ a destra, con ricevitore MP e cupola Open
- mesi di protesizzazione: 24

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore
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F.P.:
- genere: uomo
- eta:66 anni

- professione/attivita svolte: geometra
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica maggiormente
accentuata a destra sulle alte frequenze e maggiormente accentuata a sinistra sulle

frequenze basse e medie
- patologie associate: n.p.
- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9’ a destra, con ricevitore MP e cupola Open

- mesi di protesizzazione: 48

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore

g
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- genere: uomo
- eta: 77 anni
- professione/attivita svolte: pensionato

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a destra

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 3’ a destra, con ricevitore MP e cupola Open
- mesi di protesizzazione: 36

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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- genere: donna
- eta: 83
- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica fortemente piu

accentuata a sinistra

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 I.T.C.” a sinistra, con ricevitore MP
-mesi di protesizzazione: 18

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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- genere: Uomo
- eta: 80 anni

- professione/attivita svolte: pensionato



- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinistra

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 3’ a sinistra, con ricevitore MP e cupola Open
-mesi di protesizzazione: 6

- media utilizzo giornaliero AA: 4 ore

o p—— —

G.Z.

- genere: donna

- eta: 44

- professione/attivita svolte: impiegata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica maggiormente
accentuata sulle frequenze basse a destra e maggiormente accentuata sulle frequenze

alte a sinistra
- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 2 ‘ESTEEM 9°, con ricevitori MP, cupola Tulip a destra e

cupola Open a sinistra
-mesi di protesizzazione: 8

- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora
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- genere: uomo
-eta: 55
- professione/attivita svolte: autotrasportatore

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica leggermente piu

accentuata a sinistra
- patologie associate: n.p.
- soluzione protesica adottata: 2 ‘QUICK 3, con ricevitori LP e cupole Open

-mesi di protesizzazione: 15

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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- genere: Uomo
-eta: 79

- professione/attivita svolte: pensionato
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinistra
- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 2 ‘QUICK 3’, con ricevitori MP, cupola Open a destra e

cupola Tulip a sinistra

-mesi di protesizzazione: 16

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore
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- genere: uOomo
- eta: 82 anni

- professione/attivita svolte: pensionato

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale simmetrica

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 2 ‘QUICK 3’, con ricevitori LP e cupole Open
-mesi di protesizzazione: 20

- media utilizzo giornaliero AA: 5 ore

33



\\\

./
17
i/

B

-10 0 0 20 20 40 S0 &0 70 B0 S0 100 110M
10 20 30 40 S0 60 0 B0 90 100 110 120 130%M

o 8588 358833yg 8,
P

- genere: uomo

- eta: 75 anni
- professione/attivita svolte: pensionato

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica leggermente piu

accentuata a destra

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 2 ‘ESTEEM 9, con ricevitori MP e cupole Open
-mesi di protesizzazione: 15

- media utilizzo giornaliero AA: 4 ore
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G.C.:

- genere: donna
- eta: 46 anni

- professione/attivita svolte: professoressa liceale
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale monolaterale

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9°, con ricevitore LP e cupola Open
-mesi di protesizzazione: 6

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore
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- genere: uomo

- eta: 55 anni

- professione/attivita svolte: muratore

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale monolaterale

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 3, con ricevitore LP e cupola Open

-mesi di protesizzazione: 36

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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D.C.

- genere: UOmMo

- eta: 48 anni

- professione/attivita svolte: metalmeccanico

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale monolaterale

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9’, con ricevitore LP e cupola Open

-mesi di protesizzazione: 18

- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora
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- genere: donna

- eta: 42

- professione/attivita svolte: imprenditrice

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale monolaterale
- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 L.1.C.

-mesi di protesizzazione: 24

- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora
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- genere: uomo
- eta: 55 anni

- professione/attivita svolte: impiegato

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale monolaterale

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 C.I.C.’, con ricevitore LP
-mesi di protesizzazione: 12

- media utilizzo giornaliero AA: 4 ore
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- genere: uomo

- eta: 75 anni
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- professione/attivita svolte: pensionato

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinistra
- patologie associate: inflammazione orecchio medio

- soluzione protesica adottata: 1 ‘MARVELOUS’ a sinistra, con ricevitore MP e cupola

Power
-mesi di protesizzazione: 12

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore
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F.L.:

- genere: donna
- eta: 53
- professione/attivita svolte: operatrice sociosanitaria

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinitra

- patologie associate: perforazione timpanica ad entrambi 1 lati

- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 70’ a sinistra, con tubicino e cupola Tulip
-mesi di protesizzazione: 9

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore
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L.L:

- genere: donna

- eta: 43 anni

- professione/attivita svolte: maestra d’asilo

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica fortemente piu

accentuata a sinistra

- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi i lati, otosclerosi non

operabile a sinistra
- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 80’ a sinistra, con tubicino e cupola Power
-mesi di protesizzazione: 8

- media utilizzo giornaliero AA: 4 ore
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- genere: Uomo
- eta: 38

- professione/attivita svolte: muratore
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a destra

- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi i lati, perforazione

timpanica a destra
- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 80’ a destra, con tubicino e cupola Power
-mesi di protesizzazione: 8

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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V.N.:

- genere: uomo

- eta: 63

- professione/attivita svolte: muratore

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica leggermente
maggiore sulle frequenze basse e medie a destra e leggermente maggiore sulle

frequenze alte a sinistra

- patologie associate: otosclerosi ad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 C.I.C’ a destra, con ricevitore MP
-mesi di protesizzazione: 6

- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora
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S.A.:

- genere: uomo

- eta: 77 anni

- professione/attivita svolte: pensionato
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica

- patologie associate: perforazione timpanica ad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘QUICK 70°, con tubicini e cupole Tulip

-mesi di protesizzazione: 36

- media utilizzo giornaliero AA: 4 ore
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F.R.:

- genere: donna

-eta: 34

- professione/attivita svolte: architetto
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinistra

- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘ESTEEM 9°, con ricevitori LP e cupole Open
-mesi di protesizzazione: 12

- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora
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L.P.:

- genere: uomo
- eta: 67 anni
- professione/attivita svolte: imprenditore

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinistra

- patologie associate: perforazione timpanica a destra, otosclerosi a sinistra

- soluzione protesica adottata: 2 ‘MARVELOUS?’, con ricevitori LP e cupole Open
-mesi di protesizzazione: 48

- media utilizzo giornaliero AA: 5 ore
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M.P.:

- genere: donna
- eta: 85 anni
- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinistra

- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi i lati, perforazione

timpanica a sinistra
- soluzione protesica adottata: 2 ‘STRONG?’, con chiocciola

- mesi di protesizzazione: 60

- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora
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- genere: Uomo
-eta: 48

- professione/attivita svolte: giornalista, scrittore
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinistra

- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘ESTEEM 9’, con ricevitori MP e cupole Tulip
- mesi di protesizzazione: 15

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore
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- genere: uOomo
- eta: 49 anni

- professione/attivita svolte: personal trainer

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva monolaterale

- patologie associate: otosclerosi a sinistra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 C.I.C.’, con ricevitore MP
- mesi di protesizzazione: 16

- media utilizzo giornaliero AA: 5 ore
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F.O.:

- genere: uOmo

- eta: 66 anni

- professione/attivita svolte: professore liceale

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva monolaterale

- patologie associate: otosclerosi a sinistra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 C.I.C.’, con ricevitore MP

- mesi di protesizzazione: 18

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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- genere: uomo
- eta: 74 anni
- professione/attivita svolte: pensionato

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva monolaterale
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- patologie associate: perforazione timpanica a destra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 70’, con tubicino e cupola Open

- mesi di protesizzazione: 6

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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D.C.:
- genere: donna
- eta: 44 anni
- professione/attivita svolte: casalinga
- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva monolaterale
- patologie associate: otosclerosi a sinistra
- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 L.1.C.”
- mesi di protesizzazione: 24
- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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J.P.:

- genere: UOmMo

- eta: 37 anni

- professione/attivita svolte: fisioterapista

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva monolaterale

- patologie associate: otosclerosi a destra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 C.I.C.’, con ricevitore MP

- mesi di protesizzazione: 30

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore
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Q.F.:
- genere: uomo
- eta: 68 anni
- professione/attivita svolte: falegname

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica fortemente piu accentuata a

sinistra

- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi i lati
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- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 3’ a sinistra, con ricevitore MP e cupola

Power
- mesi di protesizzazione: 6

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore

P.P.

- genere: uomo
- eta: 65 anni

- professione/attivita svolte: impiegato

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale leggermente asimmetrica

- patologie associate: perforazione timpanica ad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 80’ a destra, con tubicino e cupola Power

-mesi di protesizzazione: 6

- media utilizzo giornaliero AA: 4 ore
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A.P.:

- genere: donna

- eta: 44 anni

- professione/attivita svolte: fiorista

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica maggiormente accentuata a

sinistra
- patologie associate: inflammazione orecchio medio

- soluzione protesica adottata: 1 ‘“MARVELOUS?’ a sinistra, con ricevitore MP e cupola

Tulip
- mesi di protesizzazione: 8

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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F.F.

- genere: UOmMo
- eta: 58 anni

- professione/attivita svolte: cuoco

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale leggermente asimmetrica

- patologie associate: perforazione timpanica ad entrambi 1 lati

- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 70’ a destra, con tubicino e cupola Tulip

- mesi di protesizzazione: 12
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- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora
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- genere: uomo

- eta: 67 anni

- professione/attivita svolte: elettricista

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica

- patologie associate: otosclerosi a destra, perforazione timpanica a sinistra
- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 L.1.C.”

- mesi di protesizzazione: 12

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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- genere: UOMO

-eta: 77
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- professione/attivita svolte: pensionato

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica maggiormente accentuata a

destra

- patologie associate: inflammazione orecchio medioad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘MARVELOUS?’, con ricevitori LP e cupole Open
- mesi di protesizzazione: 18

- media utilizzo giornaliero AA: 4 ore
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- genere: donna

- etd: 68 anni

- professione/attivita svolte: insegnante di scuola secondaria inferiore

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale leggermente asimmetrica

- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi 1 lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘MARVELOUS?’, con ricevitori LP e cupole Open
- mesi di protesizzazione: 36

- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora
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F.I.:

- genere: uomo
- eta: 68 anni

- professione/attivita svolte: carpentiere edile
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica maggiormente accentuata a

sinistra

- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘ESTEEM 9, con ricevitore LP e cupola Open a destra

e ricevitore MP con cupola Tulip a sinistra

- mesi di protesizzazione: 32

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore
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G.G.:

- genere: donna

-eta: 21

- professione/attivita svolte: studentessa universitaria

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica leggermente piu accentuata

a destra

- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi 1 lati
- soluzione protesica adottata: 2 ‘ESTEEM 9 LI1.C.

- mesi di protesizzazione: 6

- media utilizzo giornaliero AA: 4 ore
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C.F.:

- genere: donna

- eta: 46

- professione/attivita svolte: commessa

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale maggiormente accentuata a destra
- patologie associate: otosclerosi a destra ad entrambi 1 lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘QUICK 3’ con ricevitori LP e cupole Open

- mesi di protesizzazione: 12
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- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore
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M.G.:

- genere: uomo

- eta: 55 anni

- professione/attivita svolte: geometra

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista monolaterale

- patologie associate: otosclerosi a sinistra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9, con ricevitore MP e cupola Tulip
- mesi di protesizzazione: 48

- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora
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- genere: donna

- eta: 78 anni
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- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista monolaterale

- patologie associate: perforazione timpanica a destra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 70°, con tubicino e cupola Open
- mesi di protesizzazione: 15

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore

30
I' T e Y 50 35 O N 0 T
| R P~ e W
“---._\ +- !
“ et Pt it ;
\\\'\x‘g 54
[ | : NG e |
" forberied] 80 |
100 0 ‘ i i i ®
ki1 B ‘ %o o0 1 2 20 40 5 6 7 @ 0 00 LK
~ . - w s I « = 0 2 0 5 61 70 B0 S 100 110 120 13059
F.D.:

- genere: donna

- eta: 76 anni

- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista monolaterale

- patologie associate: otosclerosi a destra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9°, con ricevitore MP e cupola Open
- mesi di protesizzazione: 32

- media utilizzo giornaliero AA: 1 ora

55



o B 8838838488

: - -}
10 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 9 100 110H
10 20 30 40 S0 6 70 80 90 100 10 120 130SPL

- genere: uomo

- eta: 37 anni

- professione/attivita svolte: elettrauto

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista monolaterale
- patologie associate: otosclerosi a sinistra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 L.1.C.”
- mesi di protesizzazione: 24

- media utilizzo giornaliero AA: 2 ore

R.O.:

- genere: Uomo
- eta: 72 anni

- professione/attivita svolte: pensionato
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista monolaterale

- patologie associate: otosclerosi a sinistra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 C.I.C.", con ricevitore MP
- mesi di protesizzazione: 24

- media utilizzo giornaliero AA: 3 ore
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‘GRUPPO D’
S.L.:
- genere: donna
- eta: 58 anni
- professione/attivita svolte: casalinga

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinistra

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 2 ‘MARVELOUS’, con ricevitori MP e cupole Open
- mesi di protesizzazione: 18

- media utilizzo giornaliero AA: 9 ore
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- genere: donna
- eta: 69
- professione/attivita svolte: pensionata
- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale monolaterale
- patologie associate: n.p.
- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9°, con ricevitore MP e cupola Open
- mesi di protesizzazione: 24
- media utilizzo giornaliero AA: 9 ore
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LF.:

- genere: donna
- eta: 45

- professione/attivita svolte: infermiera
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica maggiormente

accentuata a sinistra
- patologie associate: n.p.
- soluzione protesica adottata: 2 ‘ESTEEM 9’ con ricevitori LP e cupole Open

- mesi di protesizzazione: 24

- media utilizzo giornaliero AA: 10 ore
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P.I.:

- genere: donna
- eta: 100
- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale bilaterale asimmetrica maggiormente
accentuata a destra sulle frequenze basse e maggiormente accentuata a sinistra sulle

frequenze alte

- patologie associate: n.p.

- soluzione protesica adottata: 2 ‘ESTEEM 9 C.I.C.’, con ricevitori MP
- mesi di protesizzazione: 60

- media utilizzo giornaliero AA: 8 ore
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T.T.
- genere: donna
- eta: 53 anni
- professione/attivita svolte: ottica
- tipologia ipoacusia: ipoacusia neurosensoriale monolaterale
- patologie associate: n.p.
- soluzione protesica adottata: 1 ‘MARVELOUS’ , con ricevitore MP e cupola Open
- mesi di protesizzazione: 12
- media utilizzo giornaliero AA: 11 ore
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E.D.:
- genere: donna
- eta: 78

- professione/attivita svolte: pensionata
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale leggermente asimmetrica
- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi i lati
- soluzione protesica adottata: 2 ‘MARVELOUS’, con ricevitori MP e cupole Tulip

- mesi di protesizzazione: 24

- media utilizzo giornaliero AA: 9 ore
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- genere: donna
- eta: 78
- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva bilaterale asimmetrica leggermente piu

accentuata a destra

- patologie associate: otosclerosi ad entrambi 1 lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘QUICK 3°, con ricevitori MP e cupole Tulip
- mesi di protesizzazione: 24

- media utilizzo giornaliero AA: 10 ore
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- genere: uomo

- eta: 52 anni

- professione/attivita svolte: imprenditore

- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva monolaterale

- patologie associate: otosclerosi destra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 L.I1.C.”

- mesi di protesizzazione: 18

- media utilizzo giornaliero AA: 12 ore

- genere: donna
- eta: 77 anni

- professione/attivita svolte: pensionata
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- tipologia ipoacusia: ipoacusia trasmissiva monolaterale

- patologie associate: otosclerosi a sinistra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘ESTEEM 9 C.I.C.’, con ricevitore MP e cupola Tulip
- mesi di protesizzazione: 36

- media utilizzo giornaliero AA: 9 ore
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- genere: donna

- eta: 85 anni

- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia:ipoacusia trasmissiva monolaterale

- patologie associate: otosclerosi a destra

- soluzione protesica adottata: 1 ‘QUICK 3’, con ricevitore MP e cupola Tulip
- mesi di protesizzazione: 48

- media utilizzo giornaliero AA: 9 ore
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E.Q.:

- genere: donna
-eta: 70
- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica maggiormente accentuata a

sinistra
- patologie associate: perforazione timpanica ad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘QUICK 80°, con tubicino e cupola Open a destra, con

chiocciola a sinistra
- mesi di protesizzazione: 36

- media utilizzo giornaliero AA: 10 ore
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M.G.:

- genere: donna

- eta: 58 anni
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- professione/attivita svolte: agente immobiliare

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica maggiormente accentuata a

sinistra
- patologie associate: perforazione timpanica ad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘QUICK 70’, con tubicini, cupola Open a destra e

cupola Tulip a sinistra

- mesi di protesizzazione: 20

- media utilizzo giornaliero AA: 12 ore

=

8-8 3-8 8 8

B 8.3

- genere: donna
- eta: 56 anni
- professione/attivita svolte: segretaria

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica maggiormente accentuata a

destra
- patologie associate: inflammazione orecchio medio ad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘MARVELOUS’, con ricevitore MP e cupola Tulip a

destra, con ricevitore LP e cupola Open a sinistra
- mesi di protesizzazione: 20

- media utilizzo giornaliero AA: 9 ore
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E.C.:

- genere: donna

-eta: 71

- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica leggermente piu accentuata

a destra

- patologie associate: otosclerosi a destra, perforazione timpanica a sinistra
- soluzione protesica adottata: 2 ‘POWER ULTRA’, con chiocciole

- mesi di protesizzazione: 48

- media utilizzo giornaliero AA: 8 ore

88
5

C.D.:
- genere: donna

- eta: 82 anni
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- professione/attivita svolte: pensionata

- tipologia ipoacusia: ipoacusia mista bilaterale asimmetrica maggiormente accentuata a

sinistra
- patologie associate: inflammazione orecchio medioad entrambi i lati

- soluzione protesica adottata: 2 ‘MARVELOUS?’, con ricevitore LP e cupola Open a

destra e con ricevitore MP e cupola Open a sinistra

- mesi di protesizzazione: 36

- media utilizzo giornaliero AA: 9 ore

o8
100 110H
120 13057
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-SCHEDE TECNICHE APPARECCHI ACUSTICI-
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POWER ULTRA

BBU1795- BBU995- BBUE95-
DWT DWT DWT

Descrizione Prodotto Modelo

‘Power Ultra' utilizza la nuova piattaforma molto
pit veloce, consentendo un'elaborazione del sucnc e una
chiarezza del parlato di gran lunga superiore.

Power. Jltra offre inoltre una gamma dinamica
superiore fino a 113 dB SPL. Feedback Manager Plus
permette di avere un ascolto senza feedback in ogni
situazione. Grazie alla funzionalita CrossLink Directionality
2 Power : Ultra offre un’esperienza di ascolto
davvero sorprendente in tutte le situazioni con una qualita
del suono piu chiara, piena e ricca.

Questa tecnologia wireless 2.4 GHz di 62 generazione
consente una sicura connessione tramite Cloud grazie

a Remote Care™ e permette agli apparecchli
acustici di comunicare I'un I'altro Power (Jjira offre
inoltre lo streaming diretto da dispositivi iOS e Android™.

Il modello retroauricolare (BTE) 95 dispone delle
funzionalita standard Telecoil e Direct Audio Input (DAI). Gli
apparecchi acustici Power Ultra BTE sono protetti
da rivestimento HPF80 NanoBlock per una maggiore
affidabilita, rispondendo cosi alla classificazione IP68
come grado di protezione.

*Compatibile con Android versione 10 e Bluetooth® 5.0per lo streaming diretto

Range di Fitting
Frequenza (Hz)

2000 ey

dB HL

Caratteristiche
Batteria

Colori disponibili

Caratteristiche Audiologiche
Strategia di Amplificazione (WDRC)
CrossLink Directionality 2™

Ascolto Naturale

Direzionalita CrossLink
Ascolto Naturale
Ampiezza fascio direzionale

Frequenza di Mixing point regolabile
Speech Spotter Pro sincronizzato
Speech Spotter Basic Sincronizzato
Automatica

Direzionalita Adattiva
Smart Gain Pro
| Smart Gain

®

Sound Cleaner Pro

@®

Sound Cleaner
Espansione
Riduzione del rumore Impulsivo

Riduzione del rumore del vento

Sound Shifter - Compressione frequenziale
Cancellazione del Feedback con massima
sensibilita

L BEORE BN ]

Cancellazione del Feedback

AFX con Modalita Musica

Gestione Adattamento Sincronizzato

Incremento Gravi BassBoos

Strategia di Amplificazione
(WDRC/Semilineare/Lineare

Tinnitus Breaker Pro
Fi alita

Pulsante cambio programma sincronizzato

o[ e o 0 & &

®(® |O|®e|® O

Synchronized Volume Control

| Delayed Activation
| Auto-Phane

Asymmetric Phone Handling

Ear to Ear Communication
Direct audio streaming

Beltone Direct TV Link 2, myPAL Pro
e Micro, Phone Link 2, Remote Control
& Remote Control 2

HearMax™ app
Beltone Remote Care™
Regolazione-fine da Remoto

Aggiornamenti Firmware da remoto

Solus Max™ 1.6 o superiore

Programmi completamente flessibili
Auto Feedback Gontrol

Data Logging

Noahlink Wireless

e o0 ~|0

[ BK BE RE-AN

® o0 ~|0
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BBU95-DWT

SpﬁlelChe Tecniche R IEC 60118-0 3rd
EC 711 IEC 80118-7
Simulatore orecchio occluso £ Baes
| Accoppiatore 2cc
Guadagno di riferimento (60 dB SPL ingresso) 1600 Hz/HFA 62 | 55 dB
Guadagno Massimo (50 dB SPL input) Max. 86 | 83 oB
1600 Hz/HFA 74 67
Uscita Massima (90 dB SPL input) Max. 144 141 dB SPL
1600 Hz/HFA 136 130
500 Hz 4.7 4.2
; : i 800 Hz 0.8 0.5 o
Distorsione armonica totale 1600 Hz 0.8 07 %
3200 Hz & 0.2
Sensibilita bobina telefonica (1 mA/m ingresso) Max. [ 113
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFA 123 113 dB SPL
Sensibilita totale bobina telefonica @ 1TmA/m 1600 Hz/HFA 108 98
Rumore ingresso equivalente senza riduzione del rumore 23 | 27 dB SPL
1/3 Ottava EIN, senza riduzione del rumore T 8 dB SPL
Gamma di frequenza IEC 60118-0: 2015 100-6120* 100-5200 Hz
Consumo batteria 1.31.7 | 1.3/3.3 mA
* Misurazione in accordo con IEC60118-0:2015, con Simulatore orecchio occluso 711-.
ANS| §3.22-2014
IEC 60118-0:2015
IEC 60118-0: 1983_AMD1:1994 JIS € 5512: 2015
Simulatore orecchio occluso IEC 711 Accoppiatore 2cc
Uscita Massimat (OSPL 90) Uscita Massima (OSPL 90)
160 160
- 150 150
b ~
._E-I'j' A, 420 L~ \\‘ =P 10 LA N
2 i—;;% 130 —==c 7\ % @ 130 1 NN
= 53 N 38 \n
g 120 120
]
o 10 110
100 100
100 1000 10000 100 1000 10000
Frequenza (Hz) Frequenza (Hz))
b
2 Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento
© 90
g_ Guadagno massims | || 50 |_Guadagno|m;
- 50dB $PL| \ 50dB [SPL|in b
% e 70 » I AV o 70 = P N
o ga 1 N\ ,\ g dl \ A
2 B2 \ = 2 —— v
£ g /\ 8 o]
5 B AY
e - di riferiment - di riferimdgfy
ingresso n|
? AN
: 0 A\L,_ 30
% 100 1000 10000 100 1000 10000
g Frequenza (Hz) Frequenza (Hz)
]
2 Risposta bobina telefonica
3 Livello Ingresso 10 mA/m
o 140 — i -
E% 130 [EC 714D
1
. PR Zairrincioy
2 50 110 Y
2} Sm \J
£ 3
2 100 /
W
80 L
100 1000 10000

401243005(T-20.02-Rev.A

Frequenza (Hz)

70

Dati in accordo con IEC60118-0 Edition3.0 2015-06,
IEC60118-7 e ANSI §3.22-2009, Voltaggio 1.3V
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STRONG

Descrizione Prodotto

Un'ipoacusia grave o profonda comporta notevoli
problemi di udito nella vita quotidiana. Ecco perché
abbiamo sviluppato  strong , un BTE Super
Power digitale molto potente, che permette di ottimizzare
I'esperienza sonora e di ridurre lo stress nelle situazioni
d'ascolto quotidiane.

Configurazione Standard

* Rivestimento nanotecnologico NanoBlock HPF®
* Configurazione Standard

* Pulsante programma

* Controllo volume analogico con indicatore numerico
+ Batteria tipo 675

* Sportellino pila con funzione On/Off integrata

* Disponibile in 5 colori

* Bobina Telefonica con modalita T e MT

= Direct Audio Input

* Supporta peduncoli su misura.

* Curvetta standard, baby e curvetta con filtro

Requisiti per il Fitting

+ Software Solus Pro o superiore

* Cavo CS44 con adattatore per programmazione

* SpeedlinkTM, HI-PRO o NoahLink
(SpeedlinkTM consigliata)

SUPER POWER BTE
BO295-DVI

Funzionalita
6

Compressione WARP - numero di canall

Manigie di Regolazione “
Rg?m:n?uer}?all Finoa3d
Modalita Lineare - Limitazione Peak Clipping Lisve/ ]
Forte del Segnale

Compressione ad Ampia Gamma Dinamica Si
Multi-Canake MPO Si
Commutatere Microfone Direzionale/Omni No
Direzionalita Adattiva No
Direzionalta Fissa Hypercardioid
Abbassamento ddlla Frequenza No
Slerziatore Si
Feedback Manager AFC
Riduzione del Rumore SPD Btra
Facilita d'Uso

Data Logaing Si
Audiometria In-Sltu Si
Auto Phone Si
Hardware 90 (SP BTE)
Protezione HPF®

Range di Fitting

Frequenza (Hz)
250 500 1000 2000

4000 8OO0

o

20

dBHL
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STRONG

IEC 801180 |EC BO118-7
. " ECT11 ;
Caratteristiche Tecniche Simultors orecchiooocheo | 20C Accoppiators
- Guadagno di riferimento (Ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HFA 61 54 dB
Max. 86 81
- Guadagno massimo (Ingresso 50 dB SPL) DIN Average 81 75 dB
Max, 144 189
- Uscita massima (Ingresso 90 dB SPL) DIN A 138 131 dB SPL
500 Hz 19 15
- Distorsione armonica totale 800 Hz i1 07 %
1600 Hz 06 04
- Sersibiita Bobina telefonica "Telecoll" (1 mA/m ingresso) Max. 137 = dBSPL
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFA = 114
- Rumore ingresso equivalents 25 23 dB SPL
- Gamma di frequenza (DIN 45605) 180-5130 100-4850 Hz
- Consumo batteria 14 17 mA
Uscita Massima (OSPL 90) ~ Uscita Massima (OSPL 90)
150 TIT 10 =
140 B, \ o ‘-\
130 — 2 130 ZuimN v
a7 . a7 11
|E 120 aE 1w
- ek 2 S5g
E 110 110
I 100 10
g @0 0
fial 100 1000 10000 100 1000 10000
Fregquenza (Hz) Fraquenza (Hz)
Guadagno Massimo di Riferimento Guadagno Massimo di Riferimento
= FAH ! weacfocfef &\4
€0 80
G
. _mm#\ N o (s R BTN A
£ q 3 '
28 m = 2 $E o == ri ‘\W"'i
§ a 3 Nd'\‘ \ & 5 il 4"\\
g ©0 o ko] L] 0 ’/ \\ N.
a5 i it ﬂﬁ
§ o / 30
% 100 1000 10000 100 1000 10000
5 Frequenza [Hz) Frequenza Hz)
£
i Risposta Bobina Telefonica
-] Risposta Ingresso/Uscita 5 ummgmm 10 mAsm
g} 150 L
2 0 "0 | | | |
Siuakes froctia
g _ 130 (200, 12 =25 '\\
rg- ﬁ%‘ 120 IC g 120 \
=1 3g
: o NNy N\ ol
@
£ o 2000 He
= nH —Cirvetta standard .
% e« Cunvetta confilr 0 L
a0 &80 B0 100 100 1000 10000
Irgressa 4B SPL) Froucnza fHz)

400271005-T-13.10-Rev. G

Note:
occliso

0.E.S. = Simulatore di orecchio

Zec = 2 o’ accoppiatore
Pl = Sagnale acustico In Ingresso

Larghezza

Impostazioni di base:
Guadagno massimo, guadagno di
riferimento

MPO = Poterea massima in uscita

di banda

Iisurata secondo |EC 60 118-0 1983,

diversamente indlcato.

emendamento 1994; a 1,3 V| impedenza 6.2
ohme 23° C su O.E.S. secondoa [ECT11
1981, rispetto a 2cc secondolECE01 18-7

2a edizione 2005 (media DINcalcolato a 500
Hz, 1000 Hz & 2000 Hz;Media HFA calcolata
a 1000 Hz, 1600Hz & 2500 Hz; 0 pressione
sonora dBSPLuguale a 20uPa). Tutte le
misure senza DSP funzionalita attivate s non

73

Dati in conformitd con [EC 60.118-0, IEC 60.118-7,
Tensione 1.3 v.
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QUICK
70

Descrizione Prodotto

Quick offre una gamma com-
pleta di apparecchi acustici costruiti
con tecnologia wireless 2.4 GHz con
comunicazione ear-to-ear, direzionalita e
opzioni di gestione del rumore per fornire
una migliore comprensione del parlato e
comfort di ascolto.

| nuovi apparecchi acustici auix

sono Made far Apple che consente
all'utente di trasmettere 'audio diret-
tamente dai dispositivi Apple, mentre
I'App Sound consente un miglior
controllo personalizzato.

La nuova gamma auick sup-
porta tutta la linea Accessori Wireless
Interton per offrire una migliore esperien-
za d'ascolto.

Gli apparecchi acustici BTE auiex

sono dotati di rivestimento Nano
Coating per una durata ottimale, sod-
disfacendo cosi la classificazione IP58
come grado di protezione.

| modelli BTE 70 supportano configurazio-
ni chiuse e aperte.

Il modello BTE 70 BTE viene fornito con
Pulsante multifunzione, Contrello del Vol-
ume, Telecoil e funzionalitd Direct Audio
Input (DAI).

Il modello  quick BTE 70 & com-
patibile con tubetto e cupolette SureFit™.

Range di Fitting

Frequenza (Hz)
|l ED ) D AXE
[ |

dB HL

MMW
W

W Open M Chiuso

Modello

670-DW
1670-DWT

470-DW
- AT0-DWT

T0-DW
1370-DW 270-DW
370-DWT 270-DWT

Tipo di batteria

Colori disponibill
Qualita del Suono
Compressione WARP (WDRC)

- numero di canali

; 3 2 1 1
Riduzigne Adatiiva del Rumore impostazioni | impostazioni | impostazione | impostazione
Riduzione Adattiva del Rumaore del 2 1 1
Vento impostazioni | impostazione | impostazione

L

Ottimizzatore Ambientale

TIPré alo

Direzionalita Integrata L] 5

Ampiezza Automatica della

Direzionalita s

Ampiezza Direzionalita Selezionabile L] [ ]

Direzionalita Automatica Omni/Dir [ ] L] °

Direzionalita Adattiva L) L L] L]
Direzionalita Fissa [ ] L] L] [
Antifeedback Manager Ultra L] . L] *
Pre-Calibrazione Antifeedback [ . ® [

Adattamento Automatico

Funzionalita
Comunicazione Ear to Ear
(Push Button, Controlio Volume)

AutoPhone

Made for Apple

Remote Cantrol 2

TV Streamer 2

Phone Clip 2
Multi Mic

Micro Mic
Sound App/Interton

EasyHearing Agp

Nano Coating

( istiche di Fitting

Maniglie di regolazione 14 12 8 6
I Numero di Programmi 4 4 4 3
Compressione Frequenzale L] [ ] L] [ ]
Generatore Suoni Tinnitus (GST) L L] - L]

Fitting 1.0 . . * .
Fitting Wireless . . [ ] [ ]




Specifiche tecniche IEC BONE-0 2n0 [EE 601180 3rd
IEC T 1EC &0TI8-T
Simulatore arecchio ANS153.22
oeciusa Accoppintore 2ec
Guadagno di riferimento (ingresso 60 d8 SPL) 1600 Hz/HFA 45 38 dB
Guacagno massimo (ingresso 50 dB SPL) Max. &2 51 dB
1600 Hz/HFA 54 4ag
Uscita massima (ingresso 90 dB SPL) Max. 13 127 4B SPL
1600 Hz/HFA 121 Né&
500 Hz 05 0.2
Distarsione armanica tatale 200 Hz 0.5 0.2 B
1600 Hz 0.2 0.6
Sensibilita babina telefonica (ingressa 1 mA/m) Max, 94
Sensibilita babina teletonica HFA - SPLIV @ 316 maA,/m (ANSI) HFA 100 dB8 SPL
Sensibilitd totale bobina telefanica @ ImA/m 1600 Hz/HFA 87 8o
Rumare Ingresso equivalente 25 22 dB SPL
Gamma di Frequenza (DIN 45605/AM51) 100-6920 100-6810 Hz
Consumo batteria 1.2 1.2 i
Uscita massima (OSPL 90) Uscita massima (O5PL 90)
" T e Th sirbutbtaed doeeEnia [ N |
jon |meeiu _,_--_i"_'-- | L L4 1t
et —1 '
- 1 \""n'\‘ o= all . \
) . |
28 O\ i N
3¢ A SE \
— L - Y
i g |
ﬁ ] 1000 10000 1 1000 10000
.; Frequenza (Hz) Frequenza (Hzh
-
&
Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento
IEC 'I"l-f Elrr-iuli.t.um:é{-i-:-thleuulusu | | ) Accapplatore 26¢
—- N . e =
Guad | |
.S C e _ua g —t | A | | o .o B0dBSPLIn '““ﬁi"
= B raesss | L~ T\AW ||| s = e A
] BE 4 T T BE o | L~
a - _.-"'-'-_ - | |t e |
& - L] L LN 8 i AWl
m Ciadigna di riterimento | ]
N & ingresse SOdBSPL 4 11 Gual i| riferiment
o | i in mTui dB 5 le
S im 1000 e 10 1000 000
% Frequanza (Hz) Frequanza (HTy
a
E
b : Risposta bobina telefonica
% Risposta Ingresso/Uscita Livello ingresso 10 mA/m
n L ] 420 T T ’
a T
n Simulatare arecchio | |
g accluss, 2000 Hz,~ i\
g _ma e o “\.’m I ,
2 £, T paraill .
5 i | 5g @ dlill \
H Accopplatore Zcc, // '|
il .~—. 2000 He ! i
E : |
E a0 o0 o 1m 100 10 10000
= Ingresso (48 SPL) Freguenza (Hz}
, Note: Impestazioni di base:

|0.E.S. = Simulatore Orecchio Occlusa

| Accoppiatore 2cc =2 cm®

| Pi = Segnale acustico in ingresso

riferimenta

voltaggio 1.3V

Dati In conformita con IEC&ONS-0 Ediziens
A0 2015-04, [ECEOTIET & ANSI 53.22-2009,

Guadagne massimo, guadagno di

MPO = Potenza massima in uscita
Larghezze di banda massima
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SPECiﬁChE tecniche CS0u8-0 2 ¥EC 60180 3ra
Zimulstors orecohic ANSIS1 22
seriusa Accopnistare Jrc
| Guadagno di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HFA 48 43 a8
- Max. 66 57
Guadagno massimo (ingresso 50 dB SPL) 1600 Hz/HEA 5 53 dB
- Max, 124 124
!Umtanﬂsﬂnathqmngﬂdﬂﬂ’l.l 1600 Hz/HFA 26 121 dB SPL
500 Hz 04 04
Distorsione armonica totale BOO Hz 1.4 0.8 %
1600 Hz c9 o7
I Sensibilita bobina telefonica (ingresso 1 mA/m) Max, oF
i Sensibilita bobina telefonica HFA - SPLIV & 31.6 mA/m (ANSI) HFA 105 dB SPL
| Sensibilita totale bobina telefanica @ ImA/m 1600 Hz/HFA a0 85
| Rumaore ingresso equivalente 25 20 dB SPL
i Gamma di Frequenza (DIN 45605/4N5I) 100-6560 100-6140 Hz
Consumo batteria 1.2 1.2 mA
Uscita massima (QSPL 90) Uscita massima (OSPL 20)
v G SReTY ik O — .E...__. SRR
B i Pa T 0 i
o |t f \u\ ~
=z =z \
2e e '
~ 1m ]
= " \ W #-..
g = | . \
5 00 o +onnn w0 e +o0on
== Frequenza (HD Freguenza (HD)
©
£
g Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento
F 1 J i
# | Eﬂ a" —— E L r l
§ %l sﬁ: ._..--1-;;/ o o S08SPLil m...g.f_“\ A :
: =1 | [ fs . )\
= 5= Gnﬁmdﬂw‘hnﬂn 3 = |
: 3 bevo GORML P | | _"i
Lo i
c s | = |
o - z —
. B SN 1 1 11 ol
] o wn sam @ s
E Frequenza (Hzl
E
™
= ) ) Risposta bobina telefonica
& Risposta Ingresso/Uscita Livello ingresso 10 mA/m
o [ D - LES
" Simulatore anscchio IEC TH Sim |
g | N
‘E = .E. £ Bt 29\
= £+ 2z Accompatare
H - e S f/"’ 2er
& [/ '
w 1
P [
L] = i
Z a = = m o e P
ingresse (48 SPL) Fiiiquaiaces 1)

Misurato in conformita con IEC&0118-0 Edizione 3.0 2015-06 a3V,

impedenza 6.2 ohms € 23°C risposta con Accoppiatore 2cc in conformita con
IEC&ONB-T Secanda edizione 200510 e ANSI/ASA S3.22-2009 (media HFA
calcolata @ 1000 Hz, 1600 Hz & 2500 Hz; pressione sonora 0 dBSPL paria

20pPa).

Tufte le.mlsura?ioni con funzionalita DSP disattivate, a meno che non sia
indicato diversamente. Misurazioni 0.E_5 in conformita con IECT11 1981
In conformita con IECS01B-0 Edizione 2 1983 ed emendamento 11994 |

Datl In conformith con [ECHXM1E-0 Ediziens 3.0 2015-08,

IEC&DNA-T & ANS| 53.22-20089, Voltaggia 1.3V




QUICK 80

Descrizione Prodotto

auick offre una gamma completa
di apparecchi acustici costruiti con tecnolo-
gia GN wireless 2.4 GHz con comunicazione
ear-to-ear, direzionalita e opzioni di gestione
del rumore per fornire una migliore compren-
sione del parlato e comfort di ascolto.

| nuovi apparecchi acustici auick

sono Made for Apple che consente all'utente
di trasmettere I'audio direttamente dai dis-
positivi Apple, mentre I'App Interton Sound
consente un miglior controllo personalizzato.

La nuova gamma auick supporta
tutta la linea Accessc. | Wireless Interton per
offrire una migliore esperienza d'ascolto.

Gli apparecchi acustici auick PBTE
sono dotati di rivestimento Nano Coating per
una durata ottimale, soddisfacendo cosi la
classificazione IP58 come grado di protezi-
one.

Il modello 80 PBTE & dotato di Push Button,
Controllo del Volume, Telecoil e Direct Audio
Input (DAI.

Il modello retroauricolare 80 Power (PBTE)
supporta sia la configurazione con curvetta
standard in plastica che la configurazione
con curvetta metallica.

Quick  PBTE BO supporta anche i
peduncoli standard.

Range di Fitting - Chiuso

Frequenza (Hz)

dB HL

W Power High Power

-

et

80-DW 80-DWH

680-DW 480-DW 380-DW ~_280-DW
680-DWH 480-DWH 380-DWH 280-DWH

Modello

Tipo di batteria 13

Colori disponibili | 5

Qualita de suono
Compressione WARP (WDRC)

- numero di canall 154 e J B
Modalita compressione L] [ L [ ]

- . & 2 1 1
Riduzione Adattiva del Rumore .| . - - -

impostazioni | impostazioni | impostazione | impostazione
Riduzione Adattiva del Rumore del 2 1 1
Vento impostazioni | impostazione | impostazione
Ottimizzatore Ambientale L =
el Parlato

Direzionalita Integrata L] =
Ampiezza Automatica della S _
Direzionalita
Amplezza Direzionalita Selezionabile L . S
Direzionalita Automatica Omni/Dir L] L] L]
Direzionalita Adattiva L [ ] L] [ ]
Direzionalita Fissa [ ] L] ] °
L stione del Feedback
Antifeedback Adattivo Uitra . . . .
Pre-Calibrazione Antifeedback L] ] L] [ ]

Funzionalita Audiclogiche
Adattamento Automatico

Funzionalita

Comunicazione Ear to Ear
(Push Button, Controllo Volume)

AutoPhone
Made for Apple

Remate Control 2
TV Streamerz
Phone Clip 2

| Multi Mic
Micro Mic

Sound App/Interton
A

Caratteristiche di Fitting

| Maniglie di Regolazione 14 12 8 ()

| Numero di Programmi 4 4 4 3

| Compressione Frequenzale L] L] - e
2 1 1 1

Incrementa Gravi Bass Boost = ol - ¢ - 5 . -
impostazioni | impostazione | impostazione | impostazione

Generatore Suoni Tinnitus (G5T) L] L] L] [ ]
Fitting 1.0 L . . [
Wireless Fitting Ld L L [ ]

o
[ @]
fos!

-

400945005
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SpECIfIChE Tecn[(:he IEC 60118-0 |EC 711 IEC 601187
Simulatore orecchio ANSI 53.22
occluso Accoppiatore 2cc
Guadagno di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HFA' 54 51 dB
; Max. | 74 67
Guadagno massimo (ingresso 50 dB SPL) 1600 Hz/HFA &7 63 dB ;
5 s Max. 140 132 b
Uscita massima (90 dB SPL input) 1600 Hz/HFA 134 128 dB SPL e
500 Hz 05 0.5 g
Distorsione armonica totale 800 Hz 1 0.5 % £
1600 Hz 0.4 0.3 2
Sensibilita bobina telefonica (1 mA/m input) Max. 102 ";'
2
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFa m dB SPL g
Sensibilita totale bobina telefonica ® ImA/m 1600 Hz/HFA 95 91 g
Rumore ingresso equivalente 23 22 dB SPL %
Gamma di frequenza (DIN 45605/ANSI) 100-6652 100-6020 Hz 8
Consumo batteria | 1.2 1.4 mA
Uscita massima (OSPL 90)) Uscita massima (OSPL 90)
= Simulatore O occluso = e Pce Note:
IEC
= N \Y O.E.S. = Simulatore
o g Rl ~— 1w Orecchio occluso
§ 28 1T 23 %4 N 2cc =2 cm?
L Ean 2 A ai_:cupplature .
k= 2 ja 2 ju A Pi = Segnale acustico in
@ ingresso
@ 100 ®
o - = Impostazioni di base:
- 10 1000 10000 1w 1000 1woog | GUadagno massimo,
= Frequenza (Hz) Frequenza (Hz) guadagno di
z riferimento
@ MPO = Potenza massima
i in uscita
o Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento Larghezza massima di
2 o - banda
§ Orecchia occluso Act 2¢c
b 1y IECTY | . \ — I
§ Y - ! oA P~ \ . o | (noresso 30 8RS ,-\V/\\ Misurato in conformita
S g ° - i g —‘—‘__,__,. con
3 &8 . || o\l £5 o TN AN IEC 60 118-0 1983,
E 5% | _—+1T] | e i N modifica
o A0 4 L 4
o riferimento |\ | -\'-\ del1994;a13 V,
I %0 6048 SPR) 2 ijriferimento, | | |} impedenza
g _ [ Tame ST"’W \ 6.2 ohms and 23°C on
= . ; O.E.S.
E " = = = = %% 1in accordo con IECT11
o Frequenza (Hz) Frequenza (Hz) 1981,
E risposta con accoppiatore
2cc
@
S Sensibilita bobina telefonica in conformita con
= Risposta Ingresso/Uscita (1 mA/m input) IEC60118~
ﬁ 5 I 7 2a edizione 2005 e
w | Slmulatore orecchio .h;:‘ occlusp, ANSI
= occluso, L \ 53.22-2009 (media HFA
2w o VNS ARA'S Icolata
5 a7 23 Py NATN a1000 Hz, 1600 Hz e
- Eaw E o0 7~ - A\ 2500
s s § 2 4 = 1 Hz; pressione sonora 0
/ dBSPL
10§ / pari a 20uPa). Tutte le
® 70 L misurazioni
100 1000 10000 senza funzionalita DSP

40 L B0

Ingresso (dB SPL)

@ ANS| §3.22-2009; voltaggio 1.3 V.

Frequenza (Hz)

s0n0
attivate, a meno che non
sia

indicato diversamente.
Misurazioni O.E.S. in
conformita con IECTT
1981. In conformita con
IEC60118-0 2a edizione
1983 ed emendamento 1
1994,
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SDECIfIChe TECHIChe IEC 60118-0 IEC 711 IEC 601187 ANSI
Simulatore orecchio 5322
occluso Accoppiatore 2cc
Guadagneo di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HFA 59 52 dB
Guadagno massimo (ingresso 50 dB SPL) 1600 Hz;;!-iaF: ?g ;g dB
-
; ) : Max. 140 132 B
Uscita massima (90 dB SPL input) 1600 Hz/HFA 135 129 dB SPL E ;
500 Hz 11 0.8 =2
Distorsione armonica totale 800 Hz 1.2 0.6 Yo 1
1600 Hz 07 0.4 § g
Sensibilita bobina telefonica (1 mA/m input) Max. 106 g §
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFA nz2 dB SPL §§
=3
Sensibilita totale bobina telefonica @ ImA/m 1600 Hz/HFA 99 96 -E—§
Rumore ingresso equivalente 22 23 dB SPL E%
1/3 Ottava EIN, senza riduzione del rumore 1 o dB SPL E
Gamma di frequenza (DIN 45605/ANSI) 100-5960 100-4740 Hz
Consumo batteria 1113 121.4 mA
Uscita massima (OSPL 90) Uscita massima (OSPL 90)
150 1%
e : i ' P Note:
Z 140 EECE [I— A\ W 0.E.S. = Simulatore
= Pl w0 Orecchio occluso
g€ =7 \ ad - \-'\ 2cc =2 cm?
= g ot \ E o o accoppiatore
- 2 139 = M Pi = Segnale acustico in
> ingresso
o 100
0 L Impostazioni di base:
& 1o 1o om m um o Guadagno massimo,
i Frequenza (Hz) Frequenza (Hz) guadagno di
2 riferimento
8 MPO = Potenza massima
a . . s in uscita
E Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento Larghezza massima di
* Feimulat e dehib Bebluso i [ banda
§ i [s} ‘.\/ Accopplatore 2¢c 8
= L "f
= o MM%E A\ o B Misurato in conformita
= i 50 g X
3 :;Fa I il = *____,/ ’\ B ga (ingresso 50 d8 1FLL_\ /-\ coh
g gz = ; | e = \.\ "\ IEC 60 118-0 1983,
s © riferimento I iferimenta difica
Tingresso B0 dB SPL) no
2 i Wi del 1994; a1.3 V,
g impedenza
K] 20 g 6.2 ohms and 23°C on
& 100 1000 10000 100 1000 10000 0.E.S.
a Frequenza (Hz) Frequenza (Hz) in accordo con [ECT11
S 1981,
: rispost_a con
< . Sensibilita bobina telefonica f:igﬂ?g"r:ﬁ‘; i‘;:
= Risposta Ingresso/Uscita i
s m P g " (1 mA/m I|n|:\ut) (ECE01Ia-
o  |iSimetatore orecchip s e A 7 2a edizione 2005 e
v occlusa, 4 “:Ez p— g ANSI
@ 1y | 2000 Hz -_— IEC 71 /ﬁ" '\ £3.22-2009 (media HFA
£ g3 ad calcolata
3 =o =a ,/) a
= gpw| 9N a1000 Hz, 1600 Hz e
Sx 23 . Va Accoppiatarg 2ee 2500
e Accoppiatore 2cc, | / Hz; pressione sonora O
wo 2000 Hz I %0 dBSPL
s ol /f ‘ pari a 20pPa). Tutte le
J isurazioni
p pos . 100 100 1000 10000 m
Py FreianEs senza funzionalita DSP

sono
attivate, a meno che
non sia

indicato diversamente.
Misurazioni O.E.S. in
conformita con IEC711
1981. In conformita con
IEC60118-0 2a edizione
1983 ed emendamento
11994,




QUICK

Descrizione prodotto

Quick offre una gamma
completa di apparecchi acustici
costruiti con tecnologia wireless
2.4 GHz con comunicazione ear-to-
ear, direzionalita e opzioni di gestione
del rumare per fornire una migliore
comprensione del parlato e comfort di
ascolto.

| nuovi apparecchi acustici  auiex

sono Made for Apple che
consente all'utente di trasmettere
I'audio direttamente dai dispositivi
Apple, mentre I'App Sound
consente un miglior controllo
personalizzato.

La nuova gamma aquick

funziona con tutta la linea Accessori
Wireless Interton per offrire una
migliore esperienza d'ascolto.

Gli Apparecchi acustici RIE auick
sono dotati di rivestimento

Nano Coating per una durata ottimale,

soddisfacendo cosi la classificazione
IP58 ceme grado di protezione.

| modelli RIE 61 e 62 offrono 4
tipologie diverse di ricevitore con i
seguenti livelli di potenza: Low (LP),
Medium (MP), High (HP) e Ultra (UP).

Il modello RIE 62 viene fornito con
Pulsante Multifunzione, Controllo del
Volume, Telecoil, e funzinalita Direct
Audio Input (DAI). Il modello 61 RIE
viene fernito solo con il Push Button
per funzionalita avanzate.

D s

661-DRW 161-DRW 361-DRW 1261-DRW
662-DRW 162-DRW 362-DRW 262-DRW

Modello

Tipo di batteria 312 per modello 61, 13 per madello 62
Livelli di potenza LR, MP, HP & UP
Colori disiﬂmbili 5

Compressione WARP (WDRC)
- numero di canali

Maodalita compressione (solo ricevitore UP) - [ ] L ] L]

3 z 1 1
I ; |ie |1
Riguzionedattive del RUmore impostazioni | impostazioni | impostazione | impostazione
2 1 1

Riduzione Adatltiva del Rumaore del Vento impostazioni | impostazione | impestazione =

Ottimizzatore Ambientale ] - - #

Comore e del Parlato
Direzionalita Integrata

Ampiezza Automatica della Direzionalita

Ampiezza Direzionalita Selezionabile

Direzionalita Automatica Omni/Dir

Direzionalita Adattiva

Direzionalita Fissa

de K
Antifeedback Adattivo Ultra L] [ ] L] L ]
Pre-Calibrazione Antifeedback . [ L .

Funzionalita Audiologiche
Adattamento Automatico

Funzionalita

Comunicazione Ear to Ear - - .

(Push Button, Controllo Volume)

AutoPhone L] . L] L

Made for Apple L] .

Remate Contral 2 L] [ ] (] L]

TV Streamer 2 . [ ] L]

Phane Clip 2 . . . -

Multi Mic L [ ] Ld =

Micro Mic . [ . =
E::rﬁe’:?m App ° L L

Protezione

SanoComting | e g T g

Car stiche di Fitting

Maniglie di Regolazione 14 12 B 5]

Numero di Programmi 4 4 4 4

Compressione Frequenzale . [ ] . L]

Incremento Gravi Bass Boost s 1 1 1

(solo ricevitore UP) impostazioni | impostazione | impostazione | impostazione

Generatori di Suoni Tinnitus (GST) . [ ] L] L
Fitting 1.0 L] L] -. l

Wireless Fitting L] L] . L

Range di Fitting - Chiuso Range di Fitting - Chiuso
Frequenza (Hz) Frequenza (Hz)

™ N S A AXD K = =R D D A

o

]

dB HL
dB HL

8 8 8 &

HLP B MP M HP upP

Brevetti richiesti

Tutte le specifiche sono soggette a modifiche senza preavviso




1-0RW e JJ52-DRW (MP)

Specifiche tecniche IEC 60118-0 2° IEC 50118-0 3°
IEC TN IEC 60118-7
Simulatore arecchio ANS| 53.22
occluso Accopplatore 2cc
Guadagno di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HFA 43 37 da
Guadagno massime (ingresso 50 dB SPL) Max. 67 58 dB
1600 Hz/HFA 56 51
Uscita massima (ingresso 90 dB SPL) Max. 125 16 dB SPL
1600 Hz/HFA 121 14
500 Hz 07 0.5
Distorsione armonica totale B0OO Hz 11 0.6 %
1600 Hz 1.3 T
Sensibilita bobina telefonica (ingressol mA/m) Max o7
(solo modello 62) i
Sensibilita bobina telefonica HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI)
(Solo modello 62) HFA % dB SPL
Sensibilita totale bobina telefonica @ ImA/m
(Solo modello 62) 1600 Hz/HFA 85 79
Rumore ingresso eguivalente 24 23 dB SPL
Gamma di frequenza (DIN 45605/ANSI) 100-7130 100-7000 Hz
Consumo batteria 1.3 1.3 mA
Uscita massima (OSPL 90)
1% A — T —
120 LF.
s o _ 1o ""\\
25 1 25 1w N
33 3z N
ﬁ B LY
S T 7 L
S 100 1000 10000 100 1000 10000
E Frequenza (Hz) Frequenza (Hz)
®
>
=
o
Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento
? Simulatore argcehio addluso 1EQ T . Accoppiatare Bcr
" Vi
% g ﬁsﬁ SOOB SPLL— //\‘ N y ® e 04
(] a8 . 1 N ga ] ra
a B X —— 22 WEEE VTN
= 3 ) L1 S : |t T et \
N » Gl erimento v — N
o 1 o 60dBISPL . Ga o diriferimento
o 2 e in bl40dB S
£ 1 LI 4 10
E 100 1000 10000 100 1000 10000
E Frequenza (Hz) Frequenza (Hz)
L
o Risposta bobina telefonica
@ (solo modello 62)
=< Risposta Ingresso/Uscita Livello ingresso 10 mA/m
o 130 a0
@ _ . [11)
=] | Simulatore orecchio Simulat i I
= 120 | Secluso, 3000 He e S B
2 o . AL
ﬁ %EH\.“' %E‘-r a8 /\ \‘-
% 2g ) EH X
@ %0 ! w A Ay
5} Accoppiatore 2¢c,
@ o § 2000 Hz ® Ac latore 2cd
e | :
::: 40 B0 B0 100 100 1000 10000

Ingresso (dB SPL)

Frequenza (Hz)
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Dati in conformitd con IECEQNB-0 Edizione 3.0 2015-06,
IECAONBT e ANSI 53.22-2009, Voltaggio 1.3V



WlE1-DRW e

2-DRW (HP)
T . IEC 60118+ IEC 60118~
. IEC 60118-0 3° H IEC 60118-0 3¢
Specifiche tecniche oz | Ec sons7 e IEC 601187
Simulatore :::f;i:ﬁfp Simulatore n‘:'::‘;;gﬁfe
hi hi
ko z sty e
Guadagno di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HFA 48 42 62 47 dB
Guadagno massimo (ingresso 50 dB SPL) Max. 74 65 82 75 dB
1600 Hz/HFA &1 56 80 64
Uscita massima (ingresso 90 dB 5PL) Max. 131 122 137 129 dB SPL
1600 Hz/HFA 125 18 136 124
500 Hz 1.0 0.6 2.4 1.3
Distorsione armonica totale 800 Hz 25 1.2 32 21 %
1600 Hz 0.8 07 0.2 0.1
Sensibilita bobina telefonica (Ingresso 1 mA/m )
(solo modello 62) 8%, 103 fie
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI)
(solo modello 62) HFA 101 107 dB SPL
Sensibilita totale bobina telefonica @ ImA/m
(solo modello 62) 1600 Hz/HFA 89 85 10 94
Rumore ingresso equivalente 25 23 24 23 dB SPL
Gamma di frequenza (DIN 45605/ANSI) 100-6960 | 100-6030 | 1N120-4510 | 100-4910 |Hz
Consumo batteria 13 1.3 132 1.2 mA
Uscita massima (OSPL 90) Uscita massima (OSPL 90)
v Simulatora orecehiojoadlusg m e Accoppiatgre ot
130 EEEE? ,\‘. 130
120 V. e 1 == i< 120 —“"'d—/\&';:
og — N o=
E 10 E 100 \
= w A [
w
@
2 a0 ]
g 100 1000 10000 100 1000 10000
= Frequenza (Hz) Frequenza (Hz)
I
>
e
7]
Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento
. Slmuljtor cthiol dddiuso IEQ 711 | e ber A
w uadagnp massil / - el 1 /
; . = ingresso B/ SPI s 50 b Indresso S0dBSP
m =4 / Y - o r, N
2 E @ f N E @ = — \ & \\
= = | — ] 5=
E 3 = 7 AN : B AN
§ I, ‘/ 30 et el W\
D i o 3 riterimen
2 J L i eeoehe st L wl peispigooB AL | | Ny
= 100 1000 10000 100 1000 10000
‘E’ Frequenza (Hz) Frequenza (Hz)
o
o Risposta bobina telefonica
o (solo modello 62)
2 Risposta Ingresso/Uscita Livello ingresso 10 mA/m
o ] + 140
e | Simulatare orecchio
g 1s0 | occlusa, ZOOnV_ -
z 150 |.Simuldtore orgcdhio g%f\ Q
= o s Sl (17
= E§ E?-: B ;é/r\ \
g c ol B A/ NN
3 | 7 k \\
“ Accoppiatore 2cc, & coppiatore
2 © [ 5000 | == ddc
@
& 0 ! 8
= 40 80 0 100 100 1000 10000
Ingresso (dB SPL} .H P PR

mup

Dati in conformita con IEC&0MB-0 Edizione 3.0 2015-06,
IECE0NS87 e ANSI $3.22-2009, Vollaggio 1.3V




MARVELOUS

Descrizione prodotto

I modell MARVELOUS  con ricevitore nell'orecchio (RIE)
63 e 64 sono dotat| di quattro livelll di potenza: Low (LP),
Medium (MP), High (HP), e Ultra (UP). Il modello 83-DRWC
& ricaricabile e presenta una batteria integrata aglio ion| di
litio che dura fino a 30 ore. L'apparecchio acustico viene
fomito con un caricabatterie,

Basato su una nuova piattaforma, marveLtous  offre
una banda passante estesa finoa 9,6 KHz e una gamma
dinamica in ingresso pi ampiafino a 116 dBSPL. La
funzionalita CrossLink Directionality 2 fomnisce una solida
base monitorando attentamente 'ambiente circostante e
passando automaticamente alle impostazioni di messa

a fuoco vocale piu naturall. Il risultato & un'esperienza
d'ascolto davvero sorprendente in tutte le situazioni con
una qualita del sucno piU chiara, plena e ricca

Questa tecnologia wireless 2.4 GHz di 6 generazione
consente una sicura connessione tramite Cloud grazie

a Remote Care e permette agli apparecchi
acusticl dl comunicare I'un I'altro. Streaming audio diretto
da dispositivi IOS e Android™", Telecoll & disponibile

per il modello 64-DRWTs. Gli apparecchi acustici
MARVELOUS  RIE sono profetti da rivestimento HPF80
NanoBlock, soddisfando cosi la classificazione IP68 come
grado di protezione.

“Compatibile con Android versione 10 e Bluetooth® 5.0 per lo streaming
diretto.

Range di Fitting - Chiuso
Frequenza (Hz)

db (HL)

HLF B VP

Range di Fitting - Chiuso

Frequenza (Hz)

B3-DRW

Modello

Batteria 63DAW _
Batteria 83-DRWC | Ricaricabile agli ioni di litio
Batteria 64-DRW / 64-DRWT [ 13 Zinco Aria
Livelli di potenza LF. MR HP & UP
Colori disponiblli | 8
Numero di canall - Curvilinear Rapid
(WDRG) s 17 14 12
Direzionalita CrossLink 2 L]

Ascolto Naturale L]

Direzionalita CrossLink .
Spatial Directionality [ ] . .

Ampiezza fasclo direzlonale [] L[] []
Frequenza Mixing-point regolabile . L]

Speech Spotter Pro Sincronizzato L] Ll
Speech Spotter Basic Sincronizzato .

Direzionalita adattiva con Smart Beam L e
Direzionalita Adattiva . ® o
Ottimizzatore del Guadagno Pro - °
Smart Gain Pro
Ottimizzatore del Guadagno - Smart °
Gain
Riduzione del Rumore Pro - Scund ° ®
Cleaner ) o
Riduzione del Rumore - Sound Cleaner Ld
Espansione . . .
 Riduzlone del rumore impuisivo L L]

Riduzione del rumore del vento . ] (]
Compressione frequenzlale - Sound

Sniter e 2 =
Cancellazione del feedback con

WhistleStop - Feedback Eraser con L]

WhistleStop
Cancellazione del Feedback - ® o
Feedback Eraser
AFX Modalita Musica J . L
Gestione adattamento sincronizzato . . [
Incremento suoni gravi (solo UP) . @ 2]
Modalita Amplificazione ° ° ®
(WDRC/Semlinesare/Linsare - solo UP)

Tinnitus Breaker Pro L . .
Funzionalita Operative
Pulsante camblo programma
sincronizzato * -~ . . L
Controllo volume sincronizzato ** L] L] LJ
Awio ritardato . . .
AutoPhone L] L L]
Gestione asammemc:'\ d_é talafono L L .
Comunicazione Ear to Ear . . .
Strearming audio diretto . [ L]

“ Direct TV Link 2,
myPAL Pro and Micro, Phone Link 2, [ ] L] L]
Remote Control & Remote Control 2
HearMax™ app [ ° .
Regolazicne fine da remoto . L L
Aggiomamerti Fimmware da remoto L . .
Funzionalita di fitting
™ 1.6 0 superlore . L) .
Programmi completamente flessibill 4 4 4
Auto Feedback Control L . .
Satisfaction Journal . . .
Noahlink Wirsless . . .

* Comprende anche funzionalita per il confrollo volume e push botton sincronizzato
** Solo per | modeli 84

@ Impostazion avanzate O Impostazioni base

e Top



Caricabatterie

ll caricabatterie portatile per gli apparecchi acustici MARVELOUS
modello RIE 63 DRWC. E piccolo, compatto e di facile trasporto.

& siato progettato appositamente per il

* E intuitivo, con 5 luci a LED che mostrano il livello di batteria degii apparecchi acustici e 3 lud a LED sul

retro che mostrano la carica rimanente del caricabatterie
» (Carica completamente due apparecchi acusticiin 3 ore

= Se caricato completamente, il caricabatterie ha una capacita di ricarica completa di tre cicli per gli appar-

ecchi acustici

Caricabatterie

Alimentazione

Adattatore AC/DC

Dati tecnici

Dimensioni 994 x35x67.5mm/39x14x27"
Peso 145gram /5.1 oz

Alimentazione Batieria ricaricabile agi ioni di itio
Connettore alimentazione Micro USB

Corrente eletirica 3.7V, 2600 mAh

Tempo di ricarica per batteria interna integrata nel caricabatterie

Max 3,5 ore, a seconda del Iivello iniale della batteria

Durata batteria (completamente carica, non collegata ad alimentazione di
rete)

“Min. 3 ricariche complete di 2 apparecchi acustid,
senza apparecchi acustic: 12 mesi”

Tempo di ricarica per apparecchio acustico

Max 3 ore, a seconda del livelo inziale dela battera

Frequenza Wireless fra apparecchio acustico e caricabatterie

2.4 GHz, 267 kHze 333 kHz

Tolleranza ESD

Conforme a IEC 61000-4-2 prove di mmunita a scariche di eleitriciia stalica

Temperatura operativa e di carica

0a40°C/32a104F

Temperatura di conservazione per caricabatterie e apparecchio acustico

-20t0 45°C/ -4 to 113%F




LP MP

Specifiche tecniche IEC BOTB-0: | sngj g3 ppgots | [ECBOTEC: | ayg)aq 55 o014
P 1983 AVD1:1994 [ 1EC sot1a-0:.2015 | 1963 AMDY94 | 1 gn118.0.2015
: JISC5512: 2015 | o JIS C 5512 2015
S';ﬁi“f,ﬁg“’ Accoppiatore 2co S‘L‘:\":‘:ﬂ:;?' Accoppiators o6
Guadagno di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HFA 41 32 45 36 dB
Max. 62 62 67 58
Guadagno massimo (ingresso 50 dB SPL) 1600 Hz/HEA 55 46 57 50 dB
Max. 123 113 125 116 dB
e gy 1600 HZHFA| 117 109 120 13 [sPL
500 Hz 0.9 05 0,4 0.3
Distorsione armonica totale 800 Hz 13 08 0.9 0.4 %
1600 Hz 0.8 0.5 0.8 0.7
Risposta bobina telefonica (1 mA/m input)® Max. 93 82 a7 86
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANS]) HFA| 100 91 106 % e
Risposta massima bobina telefonica @ 1mA/m 1600 Hz/HFA 86 76 89 81
Rumore Ingresso equivalente, senza riduzione del rumore 22 21 26 24 oB
deaiae Gl 1600 Hz 9 9 10 11 SPL
senza riduzione del rumore
Gamma di frequenza IEC 60118-0: 20156 100-9520** 100-9060 100-9500** 100-9000 |Hz
Durata funzionamento prevista (modello 63-DRWC)*** 30 30 30 30 Ore
Consumo batterla (a riposo /in funzione)
( flo 63-DRW, 64-DRW, 64-DRWT) 1.13/1.19 1.13/1.28 1.13/1.16 113119 |mA

* Telecol & disponibile solo per | modell 64-DRWT,

** In conformita con IEC 60118-0:2015, Simulatore orecchio occluso 711.

“** La durata di funzicnamento prevista per la batteria ricaricabile dipende dalle furzioni attive, dall'uso degll accessori wirdless,
dalllpoacusia, dal'eta dela batteria e dall'ambiente sonoro.

ANS| 83.22-2014
[EC B0118-0: 1983_AMD1:1994 IEC 60118-0:2015
IEC 711 Simulatere orecchio ocoluso JISC 5512: 2015
Accopplatore 2cc
Uscita massima (OSPL 90) Uscita massima (OSPL 90)
140 o
130 130
|~
.
= 12 o = & 120
i 88 . — T N 5 HHHE A
§ g% 10 — g[a 10 T \
= BT T ] N
g v N
B a0
o | .
100 1000 10000 100 1000 10000
Frequenza (Hz) Frequenza (Hz)
WP
EmP
Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento
i
-\\ &0 %ﬁ&u
N LU IngiteskEg
A o 50 = — -.\
=
% \ \-:1 5@ 40 =i i
= =1 LU L/,
. W g = ,/,,.._____.._ 1IN\ \. N
nfertd - 1 1 Glidd d s -m
4
10 hl)
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IEC 711 Sinulatbe debbbhio

Tutte e specifiche sono soggette a modifiche senza preavviso
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HP up
Specifiche tecniche ECB011B0. | g 53202014 | ECB1BL | oy 632901
B 1983, AMD1:1994 | G 60118-0:2015 | 1983 AMDL1994 | 5 po118.0.2015
’ JIS C5512: 2015 JISC 5512: 2015
St 7> | Accoppetor 20| STUSETR " | ccopptore 2c
Guadagno di riferimento (60 dB SPL input) 1600 Hz/HFA| 49 40 61 a7 dB
. Max. 74 65 82 75
Guadagno massimo (50 dB SPL ingresso) 1600 Hz/HFA 65 57 79 65 dB
: Max. 129 120 136 128 dB
USCHE Masie O o SHL- gree) 1600 HZHFA| 124 17 136 124 |spL
500 Hz 0.6 0.3 1.2 1.0
Distorsione armonica totale 800 Hz| 1.5 0.7 23 1.6 %
1600 Hz 0.6 0.5 0.1 0.1
Risposta bobina telefonica (1 mA/m ingresso)” Max. 105 95 113 105
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFA| 110 100 115 108 (9
Risposta massima bobina telefonica @ 1TmA/m 1600 Hz/HFA| 97 89 111 96
Rumore ingresso equivalente, senza riduzione del rumore 24 22 17 23 4B
TR £, 1600 Hz 9 10 10 9 sPL
senza riduzione del rumore
Gamma di frequenza IEC 60118-0: 2015 100-7600* 100-6750 130-5270" 130-4920 |Hz
Durata funzionamento prevista (modelio 63-DRWC)™ 30 30 30 30 Ora
Gonsumo batteria (a riposo /in funzione)
0 jlo 63-DRW, 64-DRW, 64-DRWT) 1.13/1.16 1.13/1.18 1.141.29 114121 [mA
* Telecail & disponibile solo per i modeli 64-DRWT.
** In conformita con IEC 60118-0:2015, con simulatore orecchio occlhuso 711.
** *La durata di funzioramento prevista per |a batteria ricaricabile dipende dale funzioni attive, dal'uso degli accessori wirsless,
dal'ipoacusia, dal'eta della batteria e dall'ambiente sonoro.
ANS| 53.22.2014
|EC 60118-0: 1983_AMD1:1994 IEC B0118-0:2015
IEC 711 Simulatore orecchio occluso JISG 5512: 2015
Accoppiators 2cc
Uscita massima (OSPL 90) Uscita massima (OSPL 90)
L 140
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i §8 A {8 = K
g 3 1 g s
= 00 100 M
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o
80 a0
100 1000 10000 100 1000 10000
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| (3l
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5 Distorsione armonica totale
= Livello ingresso 10 mA/m
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ESTEEM

Descrizione Prodotto

| modelli 63 e 64 (RIE) dispongono di 4 tipologie di ricevitore
per i seguenti livelli di potenza: Low (LP), Medium (MP), High
(HP) e Ultra (UP).

La piattaforma Dual Processing attiva il sistemna di
elaborazione digitale per una migliore qualita del suono.

Questa tecnologia wireless di 5” generazione a 2.4 GHz per-
mette una sicura connessione tramite Cloud grazie a
Remote Care™ e si caratterizza inoltre da una Connessione
Bluetooth 4.0 che permette agli apparecchi acustici di comu-

nicare 'un l'altro e di connettersi ad iPhone, iPad, IPod touch & [

determinati dispositivi Android.

Grazie a Remote Care™, la relazione tra utents finale
ed audioprotesista raggiunge ora un nuovo livelio.

esteem  supporta l'intera gamma di accessor wirgless
Direct Ling™.

llmedellc 64 RIE dispone di Push Button, Contrello Volume,
Telecoll e Direct Audio Input (DAJ). I| modello 63 RIE dispone
solo del Push Button per uneststica migliore.

Tutti | dispositivi esteem BTE sono protetti da rivesti-
mento HPF® NanoBlock, soddisfando cosi la classificazione
IP58 come grado di protezione.

* Gonnessione con dispositivi Android tramite app

dB HlL

63-DRW(Z)

1764-DRW
1763-DRW

1763-DRAWZ

4‘ =

B4-DRAW

964-DRW
963-DRW
963-DAWZ

664-DRW
663-DRW
663-DRAWZ

312 for medel 63, 13 for model 84

LP, MP, HP & UP
8

® Avanzato

ne
- Nmerg L L 1=
Direzionalita Crosslink 2™ . -
Ascollo Naturale™ . =
Dirszionalita CrossLink = . =
Dirazionalita S - . -
Ampiezza fa direzionale . . -
Frequerza Mixing-point regolabile L L] =
5 Pre L4 L =
5 iz = = L
Dirazionalita acfattiva con Smart Beam L . >
Direzionalita Adattiva . ® Q
smart Guadagno Pro - Ottimizzalors des . .
guacagna Pro
Smart Guadagno - Ottimlzzatore def . . -
guadagno
Sound Cleanar Pro - Riduzione dal . ® =
rumara Pro
Spund Cleaner - Riduzione del rumaore = - L
Fspansiona . . .
= Rumore del vento . & =]
iftar Compressona Frequenziale L] L] Ld
Cancellazione dal feedhack - Feadbhack . = =
Erager con WhistieStop
Cancdlancre del feedback - Foodback Eraser = ® 5]
ARX son Modalith Musica Ld . .
Gestione Adattamento Sincronizzato . . .
Incremeanto Grawvi BassBoo: . ° o]
Modalitay Al
(WDRC/Semi-Line; - - »
Tinnitus Braakar Pro L . .
Funziol a
INEZZEID . . .
| Controlo volume lizzalo L L L
Ao ritardata L . .
Auto-Pnone . . -
Gestione asimmetrica del telefong - . .
Comunicazione Ear to Ear . . .
| Streaming Audio dir Maids for Phons) L ] L ] .
Direct TV Link 2, myPaL Proa
Micro, Phone Link 2 & ”amynre Control 2 - - L
SmartRemaole app
{Phone Lk 3 rchiesio) b b .
apn L L]
Beltone Remote Care
Regolencna fine da Hemato . L L)
ment firmware da remols . L | .
e di fitting
Software di Fiting 1.00 supericens L ] [ ] L]
Programmi complelameanta Messibil 4 4 4
[‘Auto Fradback Ce . . .
Satisfaction Jourmal . L) .
Emmgpr\:lmlcss con Alrfink2™/ Noahlink s . .
wlionaity for sychronized Push Button Vohume Contro
Range di Fitting Range di Fitting
Frequanza {Hz! Frequenza (Hz]

ey | we Il

B HL

Brevetti richiesti

ggette a modifiche senza preavviso
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Caratteristiche tecniche e IEC 60118-0 34 Ed,
- [EC B0118-7
S {EC h: N ANSI53.22
imulatore orecchio occluso Accoppiators 206
| Guadagno d rferimento fingresso 60 dB SPL) 1800 Hz/HFA 8 a1 B
Guadagno massimo (ingresso 50 dB SPL) Max. 81 52 -
1600 Hz/HFA 49 43
Uscita massima (ingrasso 90 dB SPL) Max. 123 113 48 SPL
1600 H2/HFA 115 108
[istorsione anmonica totale 500 Hz 05 0.3
800 Hz 1.2 0.5 %
1600 Hz 21 0.7
Sensibliita bobina telefonica (Ingresso 1 mA/m ) Max. 94 Max. 21
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFA 90 dB SPL
Sensibiiita totale bobina telefonica @ 1mA/m 1600 Hz/HFA 78 7
| Rumore ingresso equivalente 25 23 dB SPL
Gamma di frequenza (DIN 45605/ANSI) 100-7130 100-7080 Hz
| Consumo balteria 1.3 1.3 mé
Uscita massima (OSPL 90) Uscita massima (OSPL 90)
e opdush = i Note:
1o [EEGTY /’\\ 120 0Q.E.S. = Simulatore orecchio
| A occluso
150 == 110 i 20 =2 om?
. - - ] Y accoppiatore 2cc
£ Eh 10 —] N | Pi = Segnale acustico in ingresso |
5g 3g — N
o0 ) N Impostazioni di base:
Guadagno massimo, guadagno di
] /] an riferimento
: MPO = Potenza massima in uscita
7o ™
100 1000 10000 100 1000 10000 Srgcead Daa TRe
Freguenza (Hz) Frequenza (Hz) Vs b O ehn
IECEC118-0 Ediziona 3.0 201506

Guadagno massimo e di riferimento
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a 1.3V impedenza 6.2 chms e
23°C. Risposta con accoppiatore
2cc in conformita con IEC60118-7
2a edizione 2005-10 & ANSIASA
§3.22-2009 (media HFA calcolata
& 1000 Hz, 1600 Hz e 2500 Hz;
prassione sonora: 0 dBSPL paria
20Pa). Tutte le misurazioni can fun-
zionalita DSP disattivate, a meno
che non sia indicato diversamente.
Misurazioni O.E.S in conformita
con [EC711 1981, In conformita
con IECB0118-0 2a edizions 1983
ed emendamento 1 1994,

Risposta Bobina telefonica (solo modello 64)
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Caratteristiche tecniche EC 60118-0 3a Ed

HEC 80118-0 2a Ed t o
IMUlBLOre Orec: OCCiusg Acmnpiamm?cc
Guadagne di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HAFA 43 37 dB
Guadagne massimo (ingresse 50 dB SPL) Max. &7 58 -
L 1600 H2/HRA | 59 i)
Uscita massima (ingresso 90 dB SPL) Max. 125 116 ARl
1600 Ha/HFA 121 114
Distarsione amonica totale 500 Hz 0.7 05
BOD Hz gF5 | 0.6 Y
1600 Hz 1,3 1.2
Sensibllita bobina telefonica (ngresse 1 mA/m ) Max, 94 Max. 87
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSH) HFA 96 dB SPL
Sensibilith totale bobina lelefonica @ 1mA/m 1600 Ha/HFA 85 79
Rumore ingresso equivalents 24 23 dB SPL
Gamma di frequenza (DIN ASB05/ANSI) 100-7130 100-7000 Hz
Consumo batteria 1.3 1.3 mA
Uscita massima (OSPL 90) Uscita massima (OSPL 90)
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Caratteristiche tecniche [ECE011802aEd. | [ECE0118-0ZaEd. | IECG0T18:02s Ed.
ESTI [ECEINET IESTI
Simulatore omochio ANSI 5322 Smulatare omcchio 5
occhmn Accoppiaton oo ocokmn Aoppalom #o
Guadagne di rifedimento (ingresse 60 dB SPL) 1600 Haz/HFA | 48 42 62 47 dB
Guadagno massima (ingresso 50 dB SPL) Max. 74 65 B2 75 -
1600 Hz/HFA B1 56 BD B4
Uscita massima (ingresso 80 dB SPL) Max. 131 122 137 129 T
1600 Hz/HFA 126 118 136 124
Distorsione armonica totale 500 Hz 1.0 0.6 24 1.3
800 Hz 2.5 1.2 3.2 2.1 %
1800 Hz 0.8 0.7 0.2 0.1
Sensibilta bobina telefonica (Ingresso 1 mAm ) Max. 94 Max. 103 112
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFA 101 107 dB SPL
Senshbilita totale bobina lelsfonica @ 1mA/m 16800 H2/HFA 88 85 110 94
Aumore ingresso equivalente 25 23 24 23 B3 SPL
Gamma di frequenza (CIN 45805/ANSI) 100-6960 100-6030 1120-4510 100-4910 Hz
Consumo batteria 13 1.3 1.3 1.2 mA
Uscita massima (OSPL 90) Uscita massima (OSPL 90)
- u:-.c 71 I 1223\ - *
130 130
LK N\
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%0 80
= Sioin ofdish A = Accopg)iaton 2o i
e " : 150}es SPL I | i
e [ SRR / % g et/
: fs / L ER S
& s T 2
: & =7 AN i AN
g =77 >4 = =
a a0 . a0 =" \‘
2
] il oo 6048 SAL (it 4
b3 a0 20
'E 100 1000 10000 100 1000 10000
z Fraguenza (Hz) Freguanza (Hz
3
g
5 Risposta ingresso/uscita f}ﬁﬂ?ﬁ:gﬁ?ﬁﬂﬁ,tele{omca (solo modello 64)
8 140 140
2
é 130 130
3 Sima usg,
%_ - EIEN’JE H!ram jues, - Bl /r‘
Ed | Jodr i}
= | el
% g% 10 ‘///‘,/"/- §'Z"’ 10 ‘L/’/’\ “-\
= -2 >5 11
100 ] b /"" J ‘i\
/ Acooppisties Soc, Zdl ot A 1
o 2000 He o
80 B0
10 0 & 100 100 1000 10000
Ingresse (4B SPL) Fraguenza (H
He

ur




ESTEEM L.I.C.

Descrizione Prodotto e

Gli apparecchi acustici IC sono disponibili con livello di
potenza Low Power (LP).

La piattaforma Dual Processing attiva il sistema
di elaborazione digitale per una migliore qualita del

Woic

suono.

ESTEEM |IC & 'apparecchio esteticamente

pil invisibile fra i modelli su misura da indossare
all'orecchio.

Sound Claaner - Riduziona del rumone

Le piastrine degli apparecchi acustici su misura e |
relativi componenti sono protetti da rivestimento HPF

NanoBlock per una maggiore affidabilita.

ng Solus Max 1.0 0

“TSTBICLP

Range di Fitting - Chiuso

Fr a (Hz)

dBHL

92
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Brevetti richiesti

Tutie le specifiche sono soggette a modifiche senza preavvisa

400B44005-IT-16.12-Rav.8

Caratteristiche tecniche [ G 50118.03a &0
EC 711
Simulators orecchio occluso M;QNS’ 51:'222‘:
Guadagno di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HFA 33 33 dB ’
Guadagno massimo (ingresso 50 dB SPL) Max. 49 40 4B § 2
1600 Hz/HFA 43 38 H
Uscita massima (ingresso 90 dB SPL) Max. 124 115 e Eg
1600 Hz/HFA 1n7 110 23
Distorsione armonica totale 500 Hz 0.4 0.6 § §
800 Hz 0.7 06 g% o8
1600 Hz 08 1.0 g 8
Sensibilita bobina telefonica (Ingresso 1 mA/m) Max. 94 Max. N/ & g
w
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFA N/A dB SPL §§
Sensibiita totale bobina telefonica @ 1mA/m 1600 Hz/HFA NAA N/A & ,ﬁ'l,’
Aumore ingresso equivalents 22 21 dB SPL E ?
Gamma di frequenza (DIN 45605/ANS 100-7120 100-6960 Hz E§
Consumo batterla 1.4 1.2 ma | 8
Uscita massima (OSPL 20) Uscita massima (OSPL 90)
Lic
" IEG 711 Ear Simglator A Lo Acooppistord 2ot MNote:
120 i 120 i O.E8. = Simulators orecchio
1o =il ~ o —'/\\ i omwm jore 2c¢ = 2 cm'®
§§ ™ \ EE L i \\ Pi = Segnale acustico in ingresso
=1 2 = {
© o - L Impostazioni di base:
s ‘Guadagno massimo, guadagno di
\ riferimento
0 70 MPO = Potenza massima in uscita
100 1000 10000 100 1000 40000 Larghezza di banda massima
Fraquansa {Hr Fraguenza (H
Misursto in conformita con
IEC60118-0 Edizione 3.0 2015-06
Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento a1.3V impederza 8.2 chms e
® 9 @ 9 23°C. Risposta con accopplatore
Samulak [ | 2cc in conformits con IECE0118-7
s [PREEEHS i 50 ! ! 2a edizione 2005-10 e ANSIASA
Ead@EPLn e g $3.92.2000 {media HFA calcolata
& S 40 | ESES LR Rap \ 21000 Hz, 1600 Hz @ 2500 Hz;
%g " [0 01 = \\.1..; .§@ w0 e I pressione sonora: 0 dBSPL parl
8 il | a ] \ 220Pa). Tutte le misurazon con
20 + + 20 furzionalita DSP disattvate, a meno
. B.-G.:pudinh:‘m\ml | : Tl I ”mhn eha ter S Pvats
[ : T :m" o0 0GB SPL Misurazion O,ES in conformita con
0 | o [ ECT11 1981. In conformita con
100 1000 10000 100 1000 10000 IEC60118-0 2a edizions 1963 ed
Fraquara (Hz Fraquenzs (Hr) amendameanto 1 1994,

Risposta ingresso/uscita
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ESTEEM C.I.C.

Descrizione Prodotto

Gli apparecchi acustici CIC sono disponibili in quattro
livelli di potenza: Low Power (LP), Medium (MP), High
(HP) e Ultra (UP).

La piattaforma Dual Processing attiva il sistema
di elaborazione digitale per una migliore qualita del
suono.

| modelli CIC possono disporre di push bottom e
controllo volume,

Le piastrine degli apparecchi acustici su misura ei
refativi componenti sono protetti da rivestimento HPF®
NanoBlock per una maggiore affidabilita.

Range di Fitting - Chiuso

Frequenza (Hz)

2

I

@

£
=y | vr Il

Range di Fitting - Chiuso

Frequenza (Hz)

-

p o

m

<

Gl T

cic
Modello W i7cicc Wecic [fscic
10A
LP. MP, HP & UP
5
udiologiche
i COMYESSIONE

numero di canal L 4 12
Smart Gain Pro - Otimizzatore del guadagno Pro L] -
Smart Gain - Ottimizzalore del guadagno - . =
Sound Cleanar Pro - Riuzione del rumaore Pm . ® -
Sound Cleaner - Riduziona del rumore - - .
Espansiong . L L]
Sound Shifter Compressions Frequendiale . . -
Cancelazone del feedback - Feedback Eraser . = <
con WhistieStop
Cancellazions del feedback - Feedback Eraser = @ e}

-AFX con Music Mode . L L]
Gestione Adattamento L L .
Incremento Gravi BassBoost (solo modslll UP) . . [5]
Modalta Ampliicazione
(WROG/Semi-lneare ineare) O 2 2
Tinnitus Breaker Pro . . .
Aywio ntandaio . L] L]
Auto-Phons L * L]
Software di Fitting Solus Max 1.0 0 superiore . L L]
Programmi completamente flassioll 4 4 4
ALro Feedback Contral . ° 0
Satisfaction Joumal . L] ]

17CIC-UP,”. "17CIC-HP, . 17CIC-MP, 1/CICLP
BCIC-UR SCIC-HP, 8C 9CIC-LP

" BCIC-UP, BCIC-HP.” ECIC-MP.  BCIC-LP

O Basic

® Avanzato

[ B

Brevetti richiesti

Tutte le spacifiche sono soggette a modifiche sanza preavviso

200B430054T-16.12-Fev.B



Caratteristiche tecniche EC60118-0 2 Fr. IEC 60118-0 3 Fd
G711 IEC 80118-7
Simuktore orecchio ANS|53.22
ccduso Acooppiatore 26c
Guadagno di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 Hz/HFA 40 36 d8
Guadagne massimo (ingresso 50 dB SPL) Max. 58 50 B
1800 HzHFA 50 45
Uscita massima (ingresso 90 dB SPL) . 127 119 SRS
1600 Hz/HFA 121 113
Distorsione armonica totale 500 Hz 0.5 07
800 Hz 0.9 08 %
1600 Hz 1.0 0.8
Senslbilita bobina telefonica (Ingresso 1 mA/m) Max. 94 Max. N/A
HFA = SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFA NA dB SPL
Sensibillta totale bobina telefonica @ 1mA/m 16800 HzHFA N/A N/A
Rumore ingresso equivalents 24 21 dB SPL
Gamma di frequenza (DIN 45605/ANSI) 100-7170 100-7110 Hz
Consumo batteria 1.1 1.3 mA
Uscita massima (OSPL 20) Uscita massima (OSPL 20)
130 130
i ot - =T ]
120 HEGZL -,// \ 0
w et il b 10 ===
25 5 N
= fg o
E ) L \ ?3 Ell
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8 @ B0 H
§ m o
100 1000 10000 100 1000 10000
Frquanza {Hr) Fraquerza (Hz)
Guadagno massimo e di riferimento Guadagno massimo e di riferimento
® fhraofecdhd of m ™ ack
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. REESECEIIaN o |eo g dleledd
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: 2 1 ™~ 2 N
; 35 e 3o Tii g
: E 3 -
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= 10 -l 10
E 100 1000 10000 100 1000 10000
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g Risposta ingresso/uscita
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/ Accop piaigre 2o,
80 2000 Hz
10

40 a0 BO 100
ngresso (d8 SAL)

Dati in acoordo con IECE0118-0 Edizione 3.02015-08,
IECBO118-7 @ ANS| 53.22-2009, volaggio 1.3V



Caratteristiche tecniche EC 811180 ZaEd EC 80118030 Ed. EC 60118-0 2aEd ECB0118-03aEd.
ECT EC 60118-7 E™ EC60118-T
Simulalon: oecchio ANSI5322 Simuinie orecchio ANSIS322
oochso Acooppiaios 200 ooohso Acooppiatare Joc
Guadagno di riferimento (ingresso 60 dB SPL) 1600 He/HFA 47 43 59 49 dB
Guadagno massimo (ingresso 50 dB SPL) M. 69 60 ™ 70 a8
1600 Hz/HFA 59 54 70 63
Uscita massima (ingresso 90 dB SPL) Meoe. 130 121 187 130 e
1600 Hz/HFA 126 120 136 125
Distorsione armonlca totale 500 Hz 086 04 05 05
BOD Hz 13 o7 14 1.0 %
1600 He 0.8 0.5 0.4 0.2
Sensibiita bobina teleforica (ingresso 1 mA/m) Max. 94 e N/A NA
HFA - SPLIV @ 31.6 mA/m (ANSI) HFA NA NA dBSPL
Senslbiita totale bobina tefefonica & tmA/m 1600 Ho'HFA N/A NA NA NA
Rumore ingresso equivalente 22 20 24 20 dBSPL
Gamma di frequeniza [DIN 45605/ANS) 100-5930 100-6770 1404720 1004700 Hz
Consumo batteria 12 12 g 5% 11 A
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IECED118-T 8 AMSI 53 22-2008, voltagglo 1.3V
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-ESAMI E QUESTIONARI SOMMINISTRATI-

OTOSCOPIA

L'otoscopia € un esame obiettivo dell'orecchio che, attraverso 1’utilizzo dell’otoscopio,
permette di ispezionare il condotto uditivo esterno e la membrana timpanica; in questo
modo ¢ possibile verificare 1’eventuale presenza di corpi estranei e/o condizioni

patologiche.
Nello specifico ¢ possibile individuare la presenza di:

- Anomalie e/o malformazioni del condotto uditivo o della membrana timpanica;
- Infiammazioni e/o patologie dell'orecchio esterno e/o dell'orecchio medio;

- Tappi di cerume e corpi estranei di vario genere.

Oltremodo tale esame permette di esaminare la membrana timpanica, permettendo la
valutazione di parametri che la caratterizzano, quali: colore, luminosita, traslucidita,

posizione.

ESAMI AUDIOMETRICI

L’obiettivo dell’indagine audiometrica ha lo scopo di definire il grado di perdita uditiva
oltre che di trovare I’insieme di dati necessari per permettere di formulare una diagnosi

inerentemente la sede di lesione.

Gli esami svolti sono di natura ‘soggettiva’, ovvero dove ¢ richiesta la collaborazione
attiva del paziente, ed ‘obiettiva’. Gli esami soggettivi svolti sono: ‘Audiometria

Tonale’ ed ‘Audiometria Vocale’; I’esame ‘obiettivo’ svolto ¢ I’ Impedenzometria’.
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AUDIOMETRIA TONALE

audiometria tonale consiste nel ricercare per ogni frequenza la minima intensita
L’audiometria tonale te nel ricercare ni | nima intensit
percepita dal paziente tramite ‘toni puri’. Risulta quindi essere una metodica soggettiva

poiché ¢ basata sulle risposte del paziente. Con quest’esame si definiscono:

- LA SOGLIA DI UDIBILITA O DI PERCEZIONE, che rappresenta il confine
tra il sentire e il non sentire;

- IL LIVELLO DI COMODA UDIBILITA, il livello al quale di solito emettiamo
la voce;

- LA SOGLIA DEL FASTIDIO, che ¢ il livello al quale cio che sentiamo

comincia a darci fastidio;

La soglia di udibilita e la soglia del fastidio delimitano il campo uditivo a meta del quale
si colloca il livello di comoda udibilita che puo essere identificato con il livello della

voce di conversazione.

L’audiometria tonale ¢ eseguita per via aerea, in cuffia, per via ossea, con vibratore.

AUDIOMETRIA VOCALE

L’audiometria vocale ¢ lo studio della funzione uditiva tramite stimoli verbali. Con
I’audiometria vocale € possibile valutare I’abilita del paziente nel riconoscere il

linguaggio.
In audiometria vocale si distinguono tre soglie:

- SOGLIA DI DETEZIONE (SDT): il livello al quale il paziente sente il
messaggio verbale ma non lo distingue;

- SOGLIA DI PERCEZIONE (SRT): il livello al quale il paziente riconosce ed ¢
in grado di ripetere il 50% del messaggio verbale.

- SOGLIA DI INTELLEZIONE (MCL): il livello minimo al quale il paziente

percepisce e riconosce il 100% del messaggio verbale.
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TEST
QUESTIONARIO APHAB

Le 24 domande che lo costituiscono vertono sui problemi comunicativi e 1 benefici
relativi all’utilizzo dell’apparecchio acustico. I dati ricavati forniscono le modalita di
azione in 4 diversi campi quali: facilita nella comunicazione (domande n°4, 10, 12, 14,
15, 23), rumori di fondo (domande n°1, 6, 7, 16, 19,24), riverbero (domande n® 2, 5, 9,
11, 18, 21), difficolta percettive (domande n° 3, 8, 13, 17, 20, 22).

29 ¢

Il punteggio viene calcolato in base a 7 possibilita di risposta: “sempre”, “quasi

29 ¢¢ 29 ¢¢ 2 ¢¢

sempre”’, “generalmente”, “la meta delle volte”, “ogni tanto”, “raramente” e “mai”.

Inoltre in questo tipo di questionario viene preventivamente valutato se il soggetto ¢
portatore di apparecchio acustico, da quanto tempo 1’utente ¢ portatore dell’apparecchio
acustico, quante ore lo utilizza durante la giornata e 1’attivita, in termini di tempo, che

svolge.

Senza il mio Con il min
Apparecchio Apparecchio

1| Se mi frovo in un supermercato affollato e parlo

. . . ABCDEFGABCDETFAG
con la cassiera, posso seguire la conversarione.

[

| Se ascolto una conferenza, perdo gran parte

dell'argomento trattato ABCDEFGABCDETFG

3. Suoni improvvisi, come un rivelatore di fumo o un

dall . oomn Eagtidingd. ABCDEFGIABCDETFG

4.[ Ho difficolta a seguire una conversazione quando
5000 A casa con familian

5| Ho difficoltd a capire i dialoghi in un film o in uno
spetiacolo teatrale.

6 Se ascolto 1] notiziario in macchina in compagnia
di famaliari che parlano, ho difficoltdaseguirele (A B C D E F G|A B C D E F G
notizie.

7| Se sono a tavola con alin commensali ¢ cerco di
conversare con uno di essi, ho difficoltiacapire (A B C D E F G|A B C D E F G
quello che mi si dice.

£ I rumon del traffico sono troppo forti ABCDEFGIABCDETFG

49| Se parlo con qualeuno all’aliro capo di una grande
stanza vuota, capisco le parole.

10 Se sono in un piccelo ufficio, parlando con
qualcuno, ho difficolta a seguire la conversazione

11| e guardo un film o assisto a una
rappresentazione, ¢ la gente attormo a me bishighia
¢ produce rumori con involucn di carta, nesco
ancora a scguire il dialogo.

12| Quando discuto tranguillamente con un amico, ho
difficolta a capire
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Senza il mio Con il mio

Apparecchio Apparecchio

13| I mumon dell’acqua corrente, come quell dello
sciacquone o della doccia, sonotroppo fortiemi (A B C D E F G| A B C D E F G
disturbano.

14.| Se qualcuno parla a un piccolo gruppo di persone
che ascoltano in silenzio, devo sforzammi per ABCDEF G(ABCDETFG
capire.

15| Quando discuto tranguillamente col mio medico
nel suo studio, ho problemi a seguire la ABCDEFG ABCDETFG
CONVESAZIONE.

16.| Riesco a seguire la conversazione anche quando ABCDEFGI ABCDETEG
diverse persone parlano contemporansamente:

17.| I rumoni dei cantieri sono troppo fortie fastidiosi. (A B C D E F G|A B C D E F G

18 EIndltTlmltnac.:‘Jpln:cmch-: vien detto durante le ABCDEFGI ABCDETEG
conferenze o le funzioni religiose.

19.| Posso comunicare con gli altn quando siamo in un ABCDEFG ABCDEEG
luogo affollato.

* " NS 3

20, [Jmmnn..u:llul?nﬁlr-:nadu.lur_lhd-:ltunmch.cs: ABCDEFGI ABCDETEG
avvicina & cosi forte che devo coprirmi le orecchie.

21.| Possu capirc ke parule di wm prodica quando ABCDEFG(ABCDEEFG
assisto @ un servizo religioso.

) " - - ] 3

22_| Il rumore d.cl]n:i*:n-:lmdu.lpm.urnatlcl:iulln_ﬂtaltn|. ABCDEFGI ABCDETEG
cccessivamente fastidioso

23 Lnnv:rsandn_cnn qualcuno a quattr'occhi in una ABCDEFG|ABCDEEFEG
stanza tranguilla, devo chiedergh di npetere.

N . . . _

24. | Ho difficolta a capire gl alin quando ¢ in funzione, ABCDEFGI ABCDETEG

un condizionatore o un ventilatore,

REFERTAZIONE E INTERPRETAZIONE DEI TRACCIATI...

PUNTEGGID) (gquestionanio di APHAR):

PERCENTUALE SITUAZIONT TN PERCENTUALE SITUAZIONITN
RISPOSTA
NEGATIVO POSITIVO (1811161 %21
SEMPRE bk 1%
QLA ST SEMPRE BT 12
GEMERATMENTE 5% 280
LA META DELLE VOLTE 0% SR
OGHT TANTO 15% %
RARAMENTE 12% MG
WAl 1% k]
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-PROBLEMATICHE RISCONTRATE-

- Insoddisfazione uditiva
- Disagi di carattere fisico
- Problematiche di carattere estetico e psicologico

- Difficolta di utilizzo di carattere tecnico

L’insoddisfazione uditiva si viene a verificare quando il paziente non riesce ad avere i

benefici uditivi ambiti dall’utilizzo dell’apparecchio acustico, nello specifico:

e (difficolta ad udire 1la TV ed il telefono;

e difficolta a comprendere il parlato in ambienti rumorosi, in auto;

e difficolta a comprendere il parlato a distanza;

e difficolta a sopportare tutta quella gamma di suoni e rumori che possono essere
definiti ‘fastidiosi’ ovvero suoni e rumori di alto volume, spesso acuti, spesso

Improvvisi.

Questa serie di problematiche hanno un’importanza rilevante specie in considerazione
del fatto che, almeno per cio che concerne 1 primi tre punti, si parla dei motivi, tra i piu
frequenti, che fanno rendere conto i1 pazienti della loro condizione di deficit uditivo e li
motivano e spingono quindi ad acquistare apparecchi acustici e di conseguenza a voler
risolvere il problema uditivo che li colpisce. Le difficolta con TV e telefono, negli
ambienti rumorosi, affollati, o comunque di ascolto e di comprensione del parlato in
gruppi di persone anche piccoli (3/4 persone), nel riuscire a comprendere anche il
parlato a distanza, rappresentano quelle situazioni uditive piu ‘difficoltose’ che gia

I’ipoacusia media, ma anche modesta, pregiudica notevolmente.

I disagi di carattere fisico risiedono fondamentalmente nell’intolleranza del paziente

nei confronti dell’apparecchio acustico data dallo stigma sulla protesi acustica:

o fastidi fisici all’orecchio dati dall’applicazione dell’AA ;
e difficolta con gli occhiali;
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e difficolta con la mascherina.

Questa serie di fastidi sono assai frequenti specie nelle fasi iniziali di utilizzo
dell’apparecchio acustico, la presenza nel condotto del ricevitore con cupola o della
chiocciola o dell’apparecchio stesso, nel caso degli ‘endoauricolari’, possono provocare
particolari fastidi come prurito o irritazione dovuti prevalentemente alla poca abitudine
alla presenza dell’oggetto che pud comportare anche dolore dovuto spesso dalla sua
particolare forma e/o dimensione. Frequenti le difficolta ad indossare la protesi dovute
alla presenza contestuale degli occhiali, che siano da vista o da sole, e dell’apparecchio
ed, infine, i recenti problemi di obbligo ad indossare la mascherina che ¢ divenuta un
accessorio irrinunciabile col quale dobbiamo e dovremo convivere e che comporta
rischi come la caduta e quindi 1 conseguenti danneggiamento e/o smarrimento del

presidio uditivo.

Le problematiche di carattere estetico e psicologico si vengono a verificare non
occasionalmente e rappresentano spesso uno dei maggiori ostacoli da superare per far
accettare il presidio uditivo al paziente. La presenza e la visibilita dell’apparecchio
acustico scoraggia e sconforta tanti soggetti ipoacusici i quali identificano I’apparecchio
acustico con qualcosa che ¢ segno di anzianita, invalidita, quindi con qualcosa di
negativo. Non in pochi casi paradossalmente questo diviene il ‘campo di battaglia’ piu
arduo sul quale confrontarsi con un paziente nonostante in molti casi, la stragrande
maggioranza, oggi si abbia a che fare con presidi di dimensioni assai ridotte rispetto al
passato e per ci0 che concerne i retroauricolari e, ovviamente, per cio che concerne gli

endoauricolari, ma, nonostante cio, il problema continua a sussistere invariato o quasi.

Le difficolta di utilizzo carattere tecnico rappresentano tutte quell’insieme di
problematiche che si hanno nell’utilizzo e nella manutenzione dell’apparecchio

acustico:

e [D’applicazione dell’apparecchio acustico all’orecchio;
e il cambio batteria;

e accensione e spegnimento;

e lapulizia;

e la distinzione tra apparecchio destro e sinistro.
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Tutti questi elementi rappresentano in determinati casi ostacoli non facilmente
risolvibili per determinati pazienti. Queste sono problematiche che si riscontrano assai
spesso, nella maggior parte dei casi, nelle fasi iniziali, ma in altri casi possono perdurare
specialmente se dovute anche a problematiche di carattere fisico e/o cognitivo che
riguardano il paziente: difficolta di vista od anche la cecita, invalidita anche parziale
nell’utilizzo delle mani o delle braccia, la stessa mancanza di arti o parte di essi,
patologie regressive come ad esempio Alzheimer o Parkinson, patologie psichiche,
rendono operazioni che potrebbero essere definite ‘semplici’ assai improbabili per il

paziente in questione.
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CAPITOLO I1I

-ANALISI GRUPPI-

INSODDISFAZIONE UDITIVA

L’insoddisfazione uditiva la si puo andare a valutare grazie al questionario Aphab che

offre una panoramica chiara ed obiettiva sui problemi comunicativi e i benefici relativi

all’utilizzo degli apparecchi acustici.

I1 presente schema espone, per ognuno dei gruppi in analisi, 1 risultati del test. Oltre al

risultato generale, di ogni singolo gruppo sono esposti anche i risultati per le tre

‘sottocategorie’: ‘ipoacusici bilaterali protesizzati con un solo apparecchio’, identificati

con la sigla ‘B1A’, ‘ipoacusici bilaterali protesizzati con due apparecchi’, identificati

con la sigla ‘B2A’, ‘ipoacusici monolaterali’, identificati con la sigla ‘M1A”’.

APHAB
Senza Apparecchio Con Apparecchio
GRUPPO ‘A’ (1) ca. 52% ca. 47,5%
B1A ca. 57,5% ca. 55%
B2A ca. 57,5% ca. 50%
MIA ca. 41,5% ca.37,5%
GRUPPO ‘B’ (2) ca. 55% ca. 52%
B1A ca. 60% ca. 60%
B2A ca. 60% ca. 56%
MIA ca. 45% ca. 40%
GRUPPO ‘C’ (3) ca. 55% ca.51%
Bl1A ca. 60% ca. 60%
B2A ca. 59% ca. 54%
MI1A ca. 46% ca. 40%
GRUPPO ‘D’ (4) ca. 53% ca. 19%
Bl1A ca. 58% ca. 32%
B2A ca. 58% ca. 15%
MI1A ca. 42,5% ca. 10%
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INDAGINE APHAB SENZA APPARECCHI ACUSICI
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DISAGI DI CARATTERE FISICO

I disagi di carattere fisico relativi agli apparecchi acustici sono stati divisi in tre aree:

- ‘Fastidi fisici all’orecchio dati dall’applicazione dell’AA’, e qui rientrano

problematiche quali il prurito, eventuale dolore, non sopportazione della

presenza dell’apparecchio;

- ‘Occhiali’, ovvero incopatibilita ad indossare gli occhiali, che siano da vista o

da sole, contestualmente all’apparecchio acustico, dovuta al forte timore di

smarrire 1 presidi uditivi, al fastidio dovuto all’<<affollamento>> dietro il

padiglione dell’orecchio;

- ‘Mascherina’, ovvero le oggettive problematiche che comporta 1’utilizzo della

mascherina contestualmente 1’apparecchio acustico relativamente al timore di

danneggiare, in seguito a caduta, o addirittura smarrire il presidio uditivo

nell’atto di togliere il DPI in esame.

Per ognuno dei quattro gruppi verra indicato il numero di pazienti per i quali ognuno di

tali specifici problemi risulta, nonostante eventuali soluzioni, anche in pit occasioni

suggerite, ancora persistente ad un livello tale da pregiudicare il corretto utilizzo

dell’apparecchio acustico

Gruppo ‘A’ (1)

Gruppo ‘B’ (2)

Gruppo ‘C’ (3)

Gruppo ‘D’ (4)

Fastidi fisici

all’orecchio dati

6/15 (40%)

9/15 (60%)

11/15 (73%)

0/15 (0%)

dall’applicazione

delPAA

Occhiali 1/15 2/15 2/15 0/15
Mascherina 12/15 12/15 11/15 10/15
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FASTIDI FISICI ALL'ORECCHIO DATI DALL’APPLICAZIONE DELL’AA
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MASCHERINA
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-PROBLEMATICHE DI CARATTERE ESTETICO E PSICOLOGICO-

Le problematiche di carattere estetico e psicologico raggruppano queste due macroaree

di disagi che comportano seri problemi di utilizzo degli apparecchi acustici:

- Problematiche estetiche: rappresentano tutto quell’insieme di problemi che il
paziente si pone riguardo la visibilita del presidio uditivo che gli comporta
I’essere costantemente a disagio in presenza di altre persone, nei piu svariati
ambiti, proprio a causa della visibilita dell’apparecchio stesso. Tal disagio ¢ di
natura prettamente estetica;

- Problematiche psicologiche: rappresentano tutto quell’insieme di problemi che
il paziente si pone riguardo la presenza del presidio uditivo che gli comporta
una, spesso totale, non accettazione e quindi riconoscimento della problematica
o della gravita della stessa dovuta allo stigmatizzare tal problematica come un

qualcosa che ¢ segno di invalidita e/o anzianita.

Per ognuno dei quattro gruppi verra indicato il numero di pazienti per i quali ognuno di
tali specifici problemi risulta, nonostante eventuali soluzioni, anche in pitl occasioni
suggerite, ancora persistente ad un livello tale da pregiudicare il corretto utilizzo

dell’apparecchio acustico.
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Gruppo‘A’(1) | Gruppo‘B’ (2) | Gruppo‘C’ (3) | Gruppo‘D’ (4)

Problematiche 5/15 9/15 8/15 0/15
Estetiche
Problematiche 6/15 10/15 8/15 0/15
Psicologiche
PROBLEMATICHE ESTETICHE

m1

[ p)

u3

m4
PROBLEMATICHE PSICOLOGICHE

m1

[ p)

u3

m4
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-DIFFICOLTA’ DI UTILIZZO DI CARATTERE TECNICO-

Le difficolta di utilizzo di carattere tecnico sono stati divisi i cinque aree:

- Applicazione AA, ovvero la difficolta, in molti casi abbastanza seria, di saper e
riuscire ad applicare nella maniera corretta il presidio uditivo all’orecchio senza
’aiuto di terzi. Tal problematica comporta il rischio di smarrire o danneggiare
I’apparecchio acustico a causa di possibili cadute dall’orecchio oltre che
difficolta di carattere uditivo causate appunto dal cattivo posizionamento del
presidio dietro il padiglione e/o del ricevitore o della chiocciola o della cupola o
dell’apparecchio stesso, nel caso degli intrauricolari, nel condotto;

- Cambio batteria, ovvero la mera difficolta nel riuscire a sostituire la batteria
‘esaurita’ con una batteria nuova;

- Accensione/Spegnimento, ovvero la difficolta nel sapere accendere e spegnere
il presidio oltre che nel ricordarsi di farlo;

- Pulizia, ovvero I’incapacita e/o la superficialita dell’avere cura del proprio
apparecchio acustico sotto 1’aspetto igienico, tal problematica comporta: disagi
di carattere uditivo dovuti all’otturazione dei filtri che, di conseguenza, non
permette un corretto funzionamento del presidio; danneggiamenti a varie
componenti degli apparecchi, come microfoni, ricevitori, cupole; problematiche
prettamente di carattere igienico.

- Distinzione Dx/Sx, ovvero la difficolta nel riuscire a differenziare quale
apparecchio va a destra e quale a sinistra, tal problematica pud comportare:
danneggiamento dei ricevitori esterni o dei tubicini perché sollecitati in maniera
errata; possibili cadute, quindi danneggiamento e/o smarrimento del presidio;
ovvie problematiche di carattere uditivo; ferite e/o irritazioni al CUE, specie nei

casi degli intrauricolari.

116



Gruppo‘A’ Gruppo‘B’ Gruppo‘C’ Gruppo‘D’
(1) (2) 3) (4)
Applicazione AA 10/15 9/15 9/15 0/15
Cambio Batteria 5/15 5/15 6/15 0/15
Accensione/Spegnimento | 2/15 3/15 3/15 0/15
Pulizia 11/15 9/15 9/15 0/15
Distinzione Dx/Sx 3/15 4/15 4/15 0/15
APPLICAZIONE AA
70 -
60 - T
50 -
40 -
30 - = Seriel
20 -
10 -
0 T T T 1
1 2 3 4
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-CONFRONTO TRA I GRUPPI, SIMILITUDINI E DIFFERENZE TRA LORO-

INSODDISFAZIONE UDITIVA

Grazie al questionario Aphab abbiamo un resoconto generale circa i problemi
comunicativi e 1 benefici, relativi all’utilizzo dell’apparecchio acustico, presi in esame
sotto vari aspetti quali: la facilita nella comunicazione, i rumori di fondo, il riverbero, le

difficolta percettive.

Nello specifico abbiamo diversi gradi di insoddisfazione e di eventuale miglioramento
di condizione, grazie all’utilizzo dell’apparecchio acustico, tra i vari gruppi, e nello

specifico:

‘Gruppo A’: parte da un punteggio di insoddisfazione uditiva senza AA pari a
circa il 52%, che passa a circa il 47,5% con gli AA, con un miglioramento in
termini percentuali del 10,5% circa;

- ‘Gruppo B’: parte da un punteggio di insoddisfazione uditiva senza AA pari a
circa il 55%, che passa a circa il 52% con gli AA, con un miglioramento in
termini percentuali del 3,5% circa;

- ‘Gruppo C’: parte da un punteggio di insoddisfazione uditiva senza AA pari a
circa il 55%, che passa a circa il 51% con gli AA, con un miglioramento in
termini percentuali del Z,3% circa;

- ‘Gruppo D’: parte da un punteggio di insoddisfazione uditiva senza AA pari a

circa il 53% che passa a circa il 19% con gli AA, con un miglioramento in

termini percentuali del 3% circa.

Come si evince da questi dati nel ‘Gruppo D’ la percentuale di miglioramento rispetto
agli altri gruppi € ragguardevolmente piu alta evidenziando come le difficolta uditive
nei pazienti degli altri tre gruppi sono molto alte e rilevanti rispetto ai pazienti del

‘Gruppo D’.

I livelli di insoddisfazione di partenza sono abbastanza simili in tutti i gruppi e
migliorano in ognuno dei gruppi in maniera certamente non soddisfacente, a parte
ovviamente per ci0 che concerne il ‘Gruppo D’, con comunque delle differenze tra

loro: con 1 pazienti in esame con ‘ipoacusia neurosensoriale’, ‘Gruppo A’, abbiamo una
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percentuale di miglioramento del 10,5%, quasi doppia rispetto ai pazienti in esame con
‘ipoacusia trasmissiva’, ‘Gruppo B’, che registrano un miglioramento del 5,5%, nel
mezzo si collocano i pazienti con ‘ipoacusia mista’, ‘Gruppo C’, che registrano un

miglioramento del 7,3%.

Possiamo concludere quindi che rispetto al ‘Gruppo D’ i miglioramenti uditivi avuti
grazie agli apparecchi acustici negli altri tre gruppi sono minimi e che oltremodo tali
migliorie diminuiscono maggiormente nelle ipoacusie trasmissive, poi in quelle miste
per giungere infine al, seppur assai basso, miglior livello di miglioramento nelle

ipoacusie neurosensoriali.

Elemento comune ai gruppi sono i livelli piu bassi di miglioramento registrati tra coloro

caratterizzati da ipoacusia bilaterale ma protesizzati con un solo apparecchio acustico.

Aspetto importantissimo da tenere in considerazione per spiegare livelli cosi bassi di
beneficio uditivo sta nei tempi di impiego degli apparecchi acustici. Grazie al ‘data
logging’, oltre che alle testimonianze dei pazienti stessi, si evince come un dato comune
a tutti 1 soggetti insoddisfatti del risultato dato dai loro apparecchi acustici sta proprio
nel precario utilizzo dei presidi uditivi ai quali, di conseguenza, non si adattano ed
abituano comportando anche livelli di guadagno abbastanza relativi rispetto a pazienti,
come quelli del ‘Gruppo D’, che utilizzano gli apparecchi acustici con una certa
costanza cosi da permettergli di ottenere livelli di guadagno anche molto alti rispetto
alla loro specifica problematica grazie alla notevole ‘esperienza’ accumulata

permettendogli cosi di raggiungere livelli di soddisfazione uditiva considerevoli.

DISAGI DI CARATTERE FISICO
I disagi di carattere fisico sono stati divisi in tre aree.

La prima area di analisi riguarda 1 ‘fastidi fisici all’orecchio dati dall’applicazione
dell’apparecchio acustico’ che racchiude problematiche quali prurito, dolore e non
sopportazione fisica dell’apparecchio acustico all’orecchio. In questo caso si evince
come nel ‘Gruppo D’ non ci sono problemi in tal senso, a differenza degli altri gruppi

dove 1 numeri sono assai differenti passando dai 6 pazienti su 15 del ‘Gruppo A’, ai 9 su

15 del ‘Gruppo B’ ed infine agli 1/ su 15 del ‘Gruppo C’, quindi con una certa
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predisposizione maggiore tra le ipoacusie trasmissive e miste. Tal differenza tra il
gruppo neurosensoriale ed 1 gruppi trasmissivo e misto ¢ dovuta anche alla presenza in
questi due gruppi di pazienti portatori di apparecchi acustici di dimensioni maggiori,
BTE, assenti nel ‘Gruppo A’, che di conseguenza fanno spostare 1’ago della bilancia. La
stessa presenza del tubicino € considerata assai meno confortevole rispetto al sottile filo
del ricevitore di un apparecchio RIE. Come per il prurito, anche per cid che concerne la
non sopportazione fisica dell’AA, in genere, riguarda pazienti che utilizzano poco gli
apparecchi acustici non permettendo cosi di abituarsi alla presenza del corpo estraneo

sul e nell’orecchio.

Per ci0 che concerne gli ‘occhiali’, che siano da vista o da sole, in linea generale, non si
hanno grossi problemi tra i vari gruppi a differenza invece della ‘mascherina’ che
rappresenta un ostacolo importantissimo all’utilizzo dell’apparecchio acustico. Tra
quelle analizzate, quella della mascherina € 1’unica problematica che accomuna i quattro
gruppi, le oggettive problematiche che comporta 1’utilizzo di questo DPI
contestualmente all’apparecchio acustico costituisce un ostacolo rilevante ad un corretto
utilizzo del presidio uditivo. Nell’atto di rimuovere la mascherina dal viso, i piu
lamentano le alte e probabili possibilita di caduta e quindi danneggiamento e/o
smarrimento dell’apparecchio acustico. Oltre cio, tra coloro che lamentano tal
problema, pesa anche la questione dell’”affollamento” dietro I’orecchio specie,
evidentemente, per coloro che utilizzano anche occhiali. I pochi che non hanno alcun
problema con la mascherina sono ovviamente coloro che utilizzano apparecchi acustici

intrauricolari.

PROBLEMATICHE DI CARATTERE ESTETICO E PSICOLOGICO

Le problematiche estetiche nascono fondamentalmente nell’imbarazzo causato dalla
visibilita dell’apparecchio acustico. Assente come problematica nel ‘Gruppo D’,
presente nel 33% dei casi del gruppo neurosensoriale ed in circa il 60% nei gruppi
trasmissivo e misto, anche in questo caso, evidentemente a causa della maggiore
grandezza dei BTE oltre che dei tubicini che li caratterizzano oltre che 1 casi in cui €
presente la chiocciola, tutti elementi che rendono il presidio uditivo ovviamente piu

visibile rispetto ad un RIE. Cio non toglie che questa problematica ¢ diffusa presso
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anche coloro utilizzatori di apparecchi RIE ed anche, in taluni casi, tra gli utilizzatori di

apparecchi intrauricolari.

Discorso assai simile anche per cid che concerne i numeri, le similitudini e le differenze
tra i quattro gruppi anche per quanto riguarda le problematiche psicologiche che nella
maggior parte dei casi, la quasi totalita, camminano parallele alle problematiche

estetiche.

Come fatto notare, tal tipologie di problematiche risultano assenti nel ‘Gruppo D’. 1l
motivo risiede nel fatto che i pazienti che compongono questo gruppo pongono
assolutamente in ultima analisi eventuali problematiche di tal tenore dando assoluta
priorita al fatto di ‘voler sentire’ senza appunto dar peso ad altro. Non ritengono
minimamente rilevante la visibilita dell’apparecchio acustico che, non in pochi casi, ¢
da loro paragonato agli occhiali da vista, i quali oggigiorno, a differenza di qualche
decennio fa, non rappresentano un elemento estetico considerato negativo ma che come
I’apparecchio acustico servono a sopperire ad una perdita. E per gli stessi ovvi motivi
I’apparecchio acustico non ¢ per loro uno stigma relativo ad handicap, invalidita o
‘vecchiaia’, ma, molto semplicemente, un qualcosa, un supporto, che li aiuta a

compensare una semplice mancanza.

DIFFICOLTA’ DI UTILIZZO DI CARATTERE TECNICO
Le difficolta di utilizzo di carattere tecnico sono state divise in cinque aree.
La prima area ¢ costituita dall’applicazione dell’apparecchio acustico.

La situazione tra i ‘Gruppi A, B e C’ ¢ assai simile, a differenza del ‘Gruppo D’ ove tal
problematica ¢ assente. L applicazione corretta dell’apparecchio acustico all’orecchio
rappresenta un elemento fondamentale per permettere al paziente di ottenere una piena
soddisfazione uditiva e ci0, per molti pazienti, specie piu anziani, risulta talmente
difficile come operazione da impedirne 1’utilizzo. La cattiva applicazione puo
comportare anche la caduta e quindi il possibile danneggiamento /0 smarrimento del
presidio uditivo. A causa di ci0 molti pazienti confessano di utilizzare poco
I’apparecchio e specialmente in casa, in situazioni di ‘quiete’, per paura appunto di farlo

cadere, specie se gia capitato, e quindi danneggiarlo o perderlo.
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La seconda area riguarda il cambio batteria.

La problematica inerente il cambio batteria risulta simile nei ‘Gruppi A, B e C’ anche se
in misura minore (circa il 50%) rispetto alla problematica precedente ed anche in questo
caso risulta assente nel ‘Gruppo D’. Il cambio batteria risulta per alcuni complicato
proprio a causa delle dimensioni piccolissime dell’apparecchio, del relativo vano

batteria e della batteria stessa, specie per cio che concerne le pile ‘312’ e le pile ‘10°.
La terza area riguarda 1’accensione e lo spegnimento dell’apparecchio acustico.

Problematica che risulta tra le piu blande in assoluto rispetto alle altre riscontrate. I1
problema sta per lo piu nello spegnimento prima di andare a dormire, molti pazienti
guardano la TV a letto prima di addormentarsi per cui capita spesso che, nel togliere
I’apparecchio acustico, dimenticano di spegnerlo specie perché assonnati ed in procinto
di addormentarsi provocando cosi un alto consumo della batteria oltre che sgraditi

fischi, effetto Larsen, se vengono riposti accesi nell’apposito astuccio.
La quarta area riguarda la pulizia.

La problematica della pulizia degli apparecchi acustici ¢ tra le piu rilevanti e frequenti
in assoluta. Tra 1 ‘Gruppi A, B e C’ anche in questo caso vi ¢ una certa omogeneita ed
anche in questo caso il problema non sussiste affatto nel ‘Gruppo D’. Una non corretta
e/o superficiale e/0 non costante pulizia dell’apparecchio acustico comporta importanti
problematiche al presidio uditivo che con I’otturazione totale od anche parziale dei filtri
e/o delle chiocciole e/o delle cupole e/o dei microfoni sono ovviamente pregiudicati

pesantemente tutti 1 benefici che il presidio uditivo puo offrire.
La quinta ed ultima area riguarda la distinzione destro/sinistro.

Questa problematica ¢ anch’essa, come quella dell’accensione/spegnimento, da
annoverare tra quelle piu blande. Nonostante ci0 vi sono alcuni pazienti che, specie per
problemi di vista, come, tra le altre, maculopatia, daltonismo o addirittura cecita, hanno

serie difficolta a distinguere I’apparecchio destro dall’apparecchio sinistro.
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-METODI DI RISOLUZIONE DELLE VARIE PROBLEMATICHE-

INSODDISFAZIONE UDITIVA

Tra le cause prioritarie della poca soddisfazione uditiva con apparecchi acustici vi ¢ il
basso utilizzo degli stessi. La poca frequenza nell’utilizzo dei presidi uditivi comporta
un’esperienza limitata tale da non permettere all’audioprotesista, in sede di controllo, di
avere elementi tali da porre rimedio alle problematiche uditive riportate dal paziente:
con medie di utilizzo di 3, 5 ore giornaliere risulta generalmente piu complicato lavorare
sui svariati parametri dell’apparecchio acustico rispetto ad un paziente che ha un

utilizzo giornaliero medio di 10, 12 ore che quindi ha piu esperienza, ha piu abitudine.

Risulta quindi chiaro che per superare queste problematiche riportate dal paziente, i
risultanti dei questionari, come 1’Aphab, deve essere di base un utilizzo consueto degli
apparecchi acustici e per ottenere cio ¢ necessario superare tutte le problematiche che
analizzeremo di seguito che hanno tutte come conseguenza un utilizzo limitato e non

corretto del presidio uditivo. Tutto cid comporta insoddisfazione uditiva.

Indipendentemente dal basso utilizzo dell’apparecchio acustico possono nascere
comunque problematiche di ascolto ed ¢ compito dell’audioprotesista risolvere queste
problematiche attraverso la collaborazione del paziente. Le soluzioni possono essere
due: un apparecchio acustico adatto al paziente ed alla sua problematica, un
audioprotesista che sappia ottenere una tecnica di analisi quanto piu precisa possibile e
che quindi conosca le difficolta uditive con le conseguenti relative problematiche che
colpiscono ogni singolo paziente in base al suo ‘stile di vita’ e che infine conosca bene

le funzionalita dell’apparecchio.

DISAGI DI CARATTERE FISICO

Per quanto riguarda 1 fastidi fisici dati dall’utilizzo dell’apparecchio acustico
all’orecchio come la ‘non sopportazione fisica della presenza del presidio’ ed il
‘prurito’ sono generalmente eventi che avvengono nelle fasi iniziali di una
protesizzazione acustica vista la nuova presenza di un corpo estraneo nell’orecchio a cui

ovviamente non si era abituati. Se invece tal tipologia di problematiche si protrae nel
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tempo potrebbe essere dovuta, anche in questo caso, ad un bassissimo utilizzo
dell’apparecchio acustico con la conseguenza che il paziente non riesce ad abituarsi dato

il suo scarso utilizzo.

Nel caso vi siano problematiche di ‘dolore’ all’orecchio potrebbero esserci varie cause.
Nel caso fosse avvertita appena indossato 1’apparecchio dal paziente sarebbe utile
verificare, per cio che concerne gli intrauricolari e le chiocciole, se si € avuta una presa
dell’impronta corretta; nel caso di apparecchi RIE andrebbero verificate le dimensioni
delle cupole. Se la problematica persiste o se invece si viene a verificare dopo aver
superato il periodo di adattamento sarebbe bene che il paziente avesse un’ulteriore visita

ORL per comprenderne le cause.

Per eventuali problemi relativi agli ‘occhiali’, che si vengono a verificare solo con 1
portatori di apparecchi acustici retroauricolari, va fondamentalmente fatto comprendere
il posizionamento delle aste degli occhiali dietro I’orecchio in co-presenza con
I’apparecchio acustico. Se 1’asta ¢ poggiata sopra I’apparecchio acustico risulta chiaro
che questo puo produrre una pressione, seppur leggera, ma comunque fastidiosa perché
costante e protratta nel tempo, dietro 1’orecchio, oltre che comportare la produzione di
fruscii dovuti prevalentemente allo sfregare della bacchetta sui microfoni posizionati sul
dorso del presidio uditivo. Se invece la bacchetta ¢ fatta posizionare correttamente
attaccata al capo, accanto, non quindi sopra, I’apparecchio acustico i problemi di

pressione e fruscii vari sono tranquillamente superati.

Infine per ci0 che concerne la ‘mascherina’ il problema, che riguarda sempre solo gli
apparecchi retroauricolari, ¢ oggettivamente piu complicato anche in considerazione del
fatto che nel toglierla si corrono seri ed oggettivi rischi di caduta dell’apparecchio
acustico che comporta danneggiamenti e/o smarrimenti. Le soluzioni date sono

fondamentalmente tre:

- non togliere mai la mascherina fin quando non si ¢ rientrati a casa o fin quando
non vi siano comunque delle condizioni tali di tranquillita da poter fare tale
operazione senza far correre rischi all’apparecchio;

- togliere il presidio, poi la mascherina, poi rimettere 1’apparecchio;
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- non utilizzare piu mascherine con gli elastici posti dietro le orecchie ma
adoperare quelle che eventualmente hanno la possibilita di tenersi su tramite

elastici da porre dietro al collo bypassando cosi del tutto la problematica.

Delle tre soluzioni date la piu risolutiva ed efficace risulta essere di gran lunga la terza

proprio perché annulla il problema alla ‘fonte’.

PROBLEMATICHE DI CARATTERE ESTETICO E PSICOLOGICO

A tal tipologie di problematiche, e per cio che concerne la visibilita dell’apparecchio,
quindi lo stigma estetico, e per cio che concerne la presenza dello stesso, quindi lo
stigma di invalidita e/o anzianita, il grosso delle soluzioni che si possono dare sono di

carattere psicologico invece che tecnico.

Far intendere, nel caso anche col supporto di persone vicine al paziente, che
I’apparecchio acustico non va stigmatizzato negativamente ma che, anzi, ¢ ‘la
soluzione’ ai loro problemi di origine uditiva, facendo leva sulle difficolta che la loro
condizione comporta che verrebbero annullate del tutto o quasi o che comunque ci
sarebbe un sensibile miglioramento di tali condizioni, quindi un sensibile miglioramento
alla qualita della loro vita, grazie all’apparecchio acustico, ¢ la base per la risoluzione di

tali problematiche. Un’ottima attivita di ‘Counseling’, risulta basilare.

Nonostante un’attenta attivita di counseling post applicazione, non sempre tali tipologie
di problematiche sono risolte, determinati stigmi, come si evince dai numeri dei ‘Gruppi
A, B e C’, non riescono ad essere scalfiti nonostante un’ottima attivita di counseling
svolta da ottimi audioprotesisti che nella stragrande maggioranza dei casi riescono a
combattere e vincere tali problematiche come il ‘Gruppo D’, che rappresenta la
stragrande parte della tipologia di pazienti che ho conosciuto nella mia attivita da

tirocinante, testimonia eloquentemente.

DIFFICOLTA’ DI UTILIZZO DI CARATTERE TECNICO

Le difficolta di utilizzo di carattere tecnico possono essere risolte grazie a suggerimenti

che possono aiutare il paziente a svolgere determinate operazioni nel miglior modo e
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con efficacia cosi da non pregiudicare la possibilita di utilizzare gli apparecchi acustici

con costanza e con la massima soddisfazione.

Applicazione AA: la maniera per imparare ad indossare 1’apparecchio
acustico nel modo migliore, specie per cio che concerne i retroauricolari, sta
nell’esercitarsi, specie nelle fasi iniziali, anche col supporto di uno specchio,
il piu possibile ad indossare il presidio, sulle basi delle indicazioni e dei
suggerimenti dati dall’audioprotesista. Da considerare pero che vi sono
specifici casi dove purtroppo c’¢ un oggettivo bisogno di un aiuto esterno:
quando ci sono problemi agli arti superiori, alle mani, alle dita, 1’assenza di
esse o di parte di esse, patologie neurodegenerative, eccetera, risulta quasi
impossibile per il paziente in questione riuscire da solo ad indossare nella
maniera migliore I’apparecchio acustico. Per cui ¢ indispensabile un aiuto
esterno altrimenti non sarebbe possibile per il paziente un corretto utilizzo
del presidio uditivo.

Cambio batteria: le difficolta di tale operazione sta essenzialmente nelle
piccole dimensioni degli ‘attori’ in scena:

apparecchio piccolo= vano batteria molto piccolo= batterie molto molto
piccole (specie per la pila 312 ed ancor di piu per la pila 10 peculiare nella
stragrande maggioranza degli apparecchi acustici intrauricolari).

La soluzione migliore in tal senso sta nella calamita, spesso incorporata nello
spazzolino per la pulizia, fornito dalle aziende produttrici di apparecchi
acustici, che rappresenta un ottimo strumento per aiutarsi in tale operazione
considerate le misure ridotte con cui si lavora.

Anche in questo caso pero, se ci sono problematiche fisiche rilevanti come
quelle elencate sopra a cui possiamo aggiungere i problemi di vista fino alla
cecita, risulta spesso impossibile per il paziente riuscire in tale operazione da
solo. Si potrebbe certo, specie per quanto concerne le problematiche di vista,
col tempo fare esperienza ed aiutarsi grazie al tatto e alla manualita data
dall’esercitazione ma, in linea generale, un aiuto esterno risulta
fondamentale.

Accensione/Spegnimento: a parte 1 pazienti con problemi di carattere fisico
come quelli descritti precedentemente per i quali I’aiuto esterno risulta
fondamentale, in linea generale quelle di accensione e spegnimento
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dell’apparecchio acustico non rappresentano operazioni particolarmente
difficoltose e pregiudicanti per 1’utilizzo del presidio.

Pulizia: quella della pulizia ¢ un’operazione fondamentale che se non viene
eseguita con costanza comporta tutta una serie di problematiche che possono
danneggiare la qualita uditiva dell’apparecchio acustico oltre che arrecare
danni al presidio stesso. Gia le aziende produttrici forniscono in dotazione
spazzolino e salviette detergenti specifiche che perod dovrebbero essere
utilizzati quotidianamente dal paziente per assottigliare le possibilita di
eventuali danneggiamenti. Oltre cid andrebbe mantenuta anche una corretta
igiene del CUE, quindi, in considerazione della presenza del presidio
uditivo, andrebbero intensificate le visite con 1’otorino od anche le visite
otoscopiche con 1’audioprotesista per tenere sotto controllo 1’eventuale
presenza di cerume.

Un altro aspetto fondamentale sta nell’insegnare al paziente come sostituire i
filtri paracerume sia per quanto riguarda gli intrauricolari, sia per 1
retroauriclari, come pulire nella maniera migliore, con i prodotti piu
specifici, le chiocciole.

Distinzione dx/sx: come ben sappiamo per sopperire a tal problematica
abbiamo 1 colori distintivi per gli apparecchi destri, corrispondente al ‘rosso’,
e per gli apparecchi ‘sinistri’, corrispondente al ‘blu’.

Per gli apparecchi intrauricolari in linea di massima risulta piu semplice il
riconoscimento del colore poiché sia 1 filtri paracerume, sia i numeri di
matricola, il marchio, il nome del modello, sono tutti apposti col colore
specifico del lato che li riguarda, per cio che concerne gli IIC, almeno
dall’esperienza che ho avuto, I’intero apparecchio ¢ prodotto del colore del
lato dell’apparecchio.

Per gli apparecchi retro risulta, specie per chi ha problemi di vista, piu
difficoltoso considerato che il colore ¢ segnalato in maniera certamente piu
ridotta solo sui ricevitori RIE o sui tubicini, ed in entrambi i casi la cupola
copre totalmente o parzialmente il colore indicato.

Per rendere tale problematica piu facilmente risolvibile in genere si
utilizzano gli astucci di custodia, riservando un astuccio specificamente per

I’apparecchio destro e 1’altro per il sinistro evidentemente scrivendo o
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apponendo sugli astucci stessi un segno, una lettera, un colore, per
distinguerli I’uno dall’altro.

Con gli apparecchi retroauricolari un altro sistema sta nell’insegnare ai
pazienti ad osservare la direzione del ricevitore esterno o del tubicino,

mostrandogli bene da quale prospettiva osservarli per non confondersi.
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CAPITOLO 1V

-CONCLUSIONI-

Con la presente analisi si € voluto porre sotto esame tutto 1’insieme di ostacoli e
problematiche che gli utilizzatori di apparecchi acustici possono riscontrare tali da

rendere non soddisfacente la loro esperienza audioprotesica.

Si ¢ tenuto conto di un gruppo di pazienti di 60 persone, scelte tra coloro che ho avuto
modo di incontrare nella mia esperienza da tirocinante, 45 delle quali hanno problemi di
utilizzo del presidio uditivo, sotto svariati ambiti, tali da pregiudicarne 1’utilizzo e
rendere, quindi, la loro esperienza audioprotesica non soddisfacente, rispetto invece alle
altre 15, che rappresentano pazienti che invece hanno tratto grande giovamento
dall’esperienza audioprotesica , grazie anche al superamento di queste problematiche
che sono state appunto risolte in tempi ragguardevolmente brevi cosi da non

pregiudicarne 1’esperienza.

I 60 pazienti sono stati divisi in 4 gruppi, ‘Gruppo A’, pazienti con difficolta
audioprotesiche con ipoacusia neurosensoriale, ‘Gruppo B’, pazienti con difficolta
audioprotesiche con ipoacusia trasmissiva, ‘Gruppo C’, pazienti con difficolta
audioprotesiche con ipoacusia mista, ‘Gruppo D’, pazienti senza particolari difficolta
audioprotesiche di cui: 5 con ipoacusia neurosensoriale, 5 con ipoacusia trasmissiva, 5

con ipoacusia mista.

Le problematiche analizzate sono state raccolte in quattro aree: insoddisfazione uditiva,
disagi di carattere fisico, problematiche di carattere estetico e psicologico, difficolta di
carattere tecnico. Per ognuna di queste aree sono stati analizzati i vari aspetti che le
formano ed evidenziati, per ognuno dei 4 gruppi, 1 pazienti che continuavano a

riscontrare tali problematiche dopo non meno di 6 mesi dalla protesizzazione acustica.

Cio che si evidenzia da questa analisi, che il ‘Gruppo D’ testimonia eloquentemente, ¢
che ognuna di queste aree di problematiche e tutti gli elementi che le formano e

caratterizzano e di cui rispettivamente fanno parte, sono risolvibili.
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Non esistono problematiche inerenti I’utilizzo di apparecchi acustici non risolvibili
o tali da non dare un certo livello di soddisfazione uditiva al paziente. Ovviamente
tutto cio sulla base del fatto che il lavoro fatto prima della protesizzazione acustica sia
stato corretto, approfondito e professionale sia grazie a tutti gli esami e test di cui si
dispone per riuscire ad avere una diagnosi precisa tale da offrire una protesizzazione
acustica piu performante possibile in base appunto alle problematiche uditive specifiche
del paziente in esame, sia grazie anche ad un ottimo lavoro di counseling tale da non

aver fornito, anche inconsapevolmente, false aspettative al paziente in esame.

Partendo da tali presupposti si ¢ sviluppata la presente analisi che ha posto 1’accento su
tutti coloro che nonostante un attento lavoro pre protesizzazione hanno sempre avuto e

continuano ad avere problematiche che pregiudicano la loro soddisfazione uditiva.

Dall’analisi si evince che, indipendentemente dall’ottimo lavoro fatto sia in fase pre
applicazione dei presidi che in fase post applicazione, vi sono casi di pazienti che non
riescono ad accettare gli apparecchi acustici per svariate cause, che la motivazione non
¢ certamente adducibile al tipo di ipoacusia che li colpisce, considerando che in linea
generale, nonostante specifiche differenze, non vi sono livelli di difformita

sensibilmente rilevanti come si evince dall’analisi nel capitolo 3.2.

Evidentemente la motivazione di tale insoddisfazione risiede in altri ambiti che
comportano un utilizzo blando, superficiale, non attento, quasi non voluto

dell’apparecchio acustico.

Dall’analisi delle tipologie di problematiche effettuata si evince che ognuna di tali aree

di problematiche ha una specifica causa e conseguenti specifiche conclusioni.

Ovvero, Iinsoddisfazione uditiva, 1 disagi di carattere fisico, le difficolta di carattere
tecnico hanno un elemento fondamentale che li accomuna: il basso utilizzo del presidio

uditivo.

In tal senso i dati risultanti dalla ‘media oraria di utilizzo giornaliero degli apparecchi
acustici’ ottenuta grazie alla ‘testimonianza’ ottenuta col ‘data logging’ dei presidi

uditivi dei pazienti in esame risultano abbastanza emblematici:
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GRUPPO ‘A’ (1)

GRUPPO ‘B’ (2)

GRUPPO ‘C’ (3)

GRUPPO ‘D’ (4)

MEDIA 2,67 h 2,73 h 2,33 h 9,6 h
MODA 2e3h 2e3h 2h 9h
MEDIANA 3h 3h 2h 9h
MEDIA

1

m2

m3

4
MODA

Z
v
2
v

1
m2
m3

4
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MEDIANA

1
m2
m3

4

INSODDISFAZIONE UDITIVA: A causa del precario utilizzo degli apparecchi acustici

si ha un’esperienza uditiva tale da non permettere un adeguato adattamento ed
un’adeguata abitudine ai presidi cosi da avere, di conseguenza, livelli di guadagno
abbastanza relativi rispetto a pazienti, come quelli del ‘Gruppo D’, che utilizzano gli
apparecchi acustici con una certa costanza cosi da permettergli di ottenere livelli di
guadagno anche molto alti rispetto alla loro specifica problematica grazie alla notevole
‘esperienza’ accumulata permettendogli cosi di raggiungere livelli di soddisfazione

uditiva considerevoli.

DISAGI DI CARATTERE FISICO: Stesso discorso per i disagi di carattere fisico, il

precario utilizzo degli apparecchi acustici impedisce al paziente di abituarsi alla
presenza del ‘corpo estraneo’ portandolo ad avere spesso anche difficolta con accessori
di uso quotidiano che condividono con il presidio uditivo la loro sistemazione
all’orecchio, per cui ecco le ‘complicazioni’ con gli occhiali, e le ‘quasi insormontabili’

difficolta con la mascherina.

DIFFICOLTA’ DI CARATTERE TECNICO: E naturalmente, il precario utilizzo

dell’apparecchio acustico fa nascere problemi di manutenzione del presidio, tramutando

difficolta iniziali fisiologiche ed oggettivamente e relativamente blande in barriere
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difficili da scalare e che possono comportare anche danneggiamenti e smarrimenti degli

apparecchi acustici.

Ovviamente non fanno parte di questo discorso tutti coloro che per problematiche di
carattere fisico e/o psichico sono impossibilitati a svolgere determinate operazioni senza

I’aiuto di terzi.

Rimane infine una quarta area di problematiche che, anche sulla base dei risultati dalla
presente analisi, rappresenta la chiave di volta che va ad innescare, come un effetto
domino, dove piu, dove meno, tutte le altre aree analizzate e, oltremodo, rappresenta
I’area ove 1’audioprotesista ha meno ‘spazio di manovra’, rispetto alle altre aree, meno

soluzioni: LE PROBLEMATICHE DI CARATTERE ESTETICO E PSICOLOGICO.

Tutto nasce da qui. Se non ¢’¢ una motivazione forte, ferma, decisa, di migliorare e
salvaguardare la propria condizione uditiva e, quindi, il proprio benessere generale, gli
apparecchi acustici non saranno mai accettati dal paziente, saranno sempre
stigmatizzati, proprio perché le problematiche psicologiche e/o estetiche prenderanno il
sopravvento impedendo 1’utilizzo dei presidi uditivi scatenando tutto quell’insieme di

difficolta, disagi e problematiche analizzati.
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PRODBLENIATICHE ESTETTCHE 12 PSTICOLOGICH

LBASSO UTTIZZ0 DELT APPARECCHIO (CUSTICO

INSODDISTAZIONE UDIV |

e/o

DIS (G EFISICT

e/o

DIFFICOLT A DI CARATTERE TTCNICO
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