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Red flags (Amy Robbins

Observacdo: Sdo assinaladas somente as habilidades
em condicoes exclusivamente auditivas. Espontdneo
significa sem estimulos ou modelo e quando estiver
fora de um ambiente auditivamente controlado.

GRUPO 1

Habilidade 1 més

1. Uso do IC em tempo integral

2. Mudancas nas vocalizagcdes espontdneas
com o uso do IC,

Rastreamento do progresso auditivo em criancas com IC.

Periodo pos-implante que
deveria demonstrar a habilidade

3 meses 6 meses 9 meses 12 meses

3. Responde espontaneamente ao nome
em 25% do tempo

4. Responde espontaneamente ao nome
em 50% do tempo

5. Atento espontaneamente a alguns sons do
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Objetivos da programacao

Audibilidade

Dada pelos niveis de estimulacao = quantidade de energia (em
corrente eléetrica) necessaria para gerar uma sensagao sonora.

Qualidade

Dada pelos parametros que permitem acesso a pistas de:
Amplitude
Frequéncia

Duracao (resolucao temporal)



Programacao/Mapeamento

Nivel de estimulagao: € a corrente necessaria
para disparar no nervo auditivo um impulso
com

Sensacao minimamente AUDIVEL (T, THR)

Confortavel (C, MCL, M) em cada
eletrodo/canal




Programacao/Mapeamento

Map (1) FS4 | 12(4)~5- | 75% | Loganthmic FS 100 - 8500 | 1IBK 70-100% | Logarithmic Maplaw c= 500,00 | AGC 31, 75%
1] (2] E2 (4] (5] (6 ) (7] El E3 [10] [11] 12]
«~ H &5 B B M B B B B F
404
354
304
254
204
O 154
710 4
° . r
=z.8 B 8 8 8 8 8 8 8 8 8B & i
PACL Charge [qu] 14,98 13,649 13.33 12,95 12,62 12,27 1213 12,00 11.86 11.73 1077 9,82
THR Charge [qu] 1,50 1.37 1,33 1.30 1,26 1.23 1.21 1,20 1,19 117 1.08 0,98
Duration [ps] 22492 22482 2292 22482 1917 1642 1917 19,17 1917 1542 1642 1542
bdin. Dar. [ps] 000 0.0a 0.00 0.0a 0.00 0.0a 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
Center F [Hz] 1449 262 408 E0Z 851 1183 1632 2228 3064 4085 BESE 7352
Irmpedance (k] 8.05 6,58 773 7.497 8.05 6,58 7.58 7.58 7.50 7.03 727 8.05

Telemetry Status QK Ok, QK Ok, QK Ok, 0K, 0K, 0K, 0K, oK OK )
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Programacao/Mapeamento

Map (1} FS4| 12(4)i- | 75% | Logarithmic FS 100 - 8500 | IBK 70-100% | Logarithmic Maplaw c= 500,00 | AGC 3:1, 75%
1) (2] El ) = (6 (7 (8 El 10] 11 12)
< B B B A H H B B B B FH F
40
e
30,
251
20
O 15
T )
o |
=z.8 B B8 &8 8 8 8 8 8 8 B -« i
MCL Charge [qu]  21.02 18,98 18,26 17,56 16,87 16,149 15,81 15,43 15,06 14,70 13,32 11,88
THR Charge [qu] 2,10 1.0 1.83 1.76 1,689 1,62 1,58 1,54 1,51 147 1,33 1.20
Duration [ps] 32,50 32,50 32,50 32,50 27.92 23,33 23,33 23,33 23,33 18,75 18,75 16,75
bin. Dur. [us] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Certer F[Hz] 149 262 409 BO2 851 1183 1632 2228 3064 4085 5656 7352
Impedance [kQ] 8,05 5,38 7.73 7.97 2,05 5,88 7.58 7,58 7.50 7.03 7.27 2,05

Telemetry Status (8] .4 (8] ;4 (8] 8 (8] ;4 (8] ,4 8] 4 (8] 4 8] 4 8] 4 (0]4 8] 4 (8] .4 E )
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Super estimulacao. J. Mertes (2005)

Second Opinion #1
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Super estimulacao. J. Mertes (2005)

Second Opinion #3
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Niveis minimos abaixo do

necessario interferem nos
limiares audiometricos

N =11 criangas (entre 7 e 17 anos)

Limiares em campo livre com

niveis T abaixo do "audivel suave’

e em 10% do nivel M (conforto)
(Advanced Bionics)

(Baudhuin et al. 2012. Optimization
of Programming Parameters in
Children with AB Cl)

Intensity (dB HL)

Baudhuin et al

Soundfield Thresholds

=l

15

250 500 1K 2K JK 4K oK

Frequency (Hz)

I's at 10% of Ms \-
Figure 1. I

Ts below soft

Group mean FM-tone soundfield thresholds mn dB HL from 250-6000 Hz for two T-level
settings (Ts below soft and Ts at 10% of Ms). Error bars represent =1 SE of the mean
Astensks denote sigmificant threshold differences when Ts were set at 10 below soft
compared to Ts at 10% of Ms for z given frequency (* p < 0.05 and ** p = 0.01)
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Niveis maximos abaixo do
necessario interferem nos

limiares audiométricos e na
percepcao de fala nosiléncio

N= 12 adultos

Cl 24 RE
MO = mapa original
MC- = mapa

experimental com - 10
unidades de corrente no

nivel C original
Vasconcelos et al. (2015) (em
publicacao)

250 500 1k 2k

MO MC-

3k

4k

6k




Quais fatores interferem no nivel de

estimulacao em cada eletrodo?

Porque nao existe um nivel de corrente ‘ideal’, ou um TARGET?

’ 7

Aspectos fisicos e eletronicos
distancia do eletrodo ao modiolo
tecido fibroso (cicatricial)
envolvendo o eletrodo

impedancia do eletrodo
(eletronica)

Aspectos fisiologicos perifericos e

centrais
quantidade de fibras
‘sobreviventes’ do nervo \
experiéncia auditiva S

OTORRINOLARINGOLOGIA



Programacao pelo metodo comportamental

Respostas comportamentais esperadas (Firszt and Reeder, 2005) :
crianca olhar para os pais
parada de atividade
apontar para a orelha
procura da fonte sonora
‘procura do porto sequro’



Como verificar e otimizar a programacao
do processador de fala?




Validacao

1000 2000 4000 8000

A validacao depende 125 250 500 1500 3000 6000
eminentemente de testes I
comportamentais : 10

Audiometria tonal em campo 20

Detec¢ao dos sons de Ling 28

Testes de percepcao de fala (ou 50

inventarios) g

Informacdes colhidas coma & ;8

reabilitadora numa intima % 90

parceria 1(1)8 [S
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Verificacao e Validacao

e Dafala e |Loudness
e Do VIl nervo
e Da via auditiva

e Audiometria Aspectos espectrais

OOOOOOOOOOOOOOOOOO



Medidas Psicoacusticas

= Audiometria

= Deteccao e/ou
discriminagao de
fonemas

= Escalade loudness e
pitch

=  Reconhecimento de
fala no siléncio e no
ruido
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AZEVEDO CRUZ Beatriz (°1] Discrimination Result

|. Discriminated Not Discriminated . False Positive

Operator:  N/A

| Test Result
Output

ASE.

100

110

< 3 N T o = a0 xT - -~ o

120

k-

com mapa 62
Remarks
/b/ = nheco nheco/m/ = pipipi/d/ =p p p /v/ =g e e A/ =ppp A/ =sh shsh/k/ = 727/s/ =sh sh sh




QIX
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Loudness Scaling at 4000 Hz
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5 Choconsult AFE 20728 vI12 1; Loudness Scaling at 4000
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QOperator:  MNAA

Loudness Scaling at 4000 Hz

T T T I T

1 | | | | 1 1 1 |

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 1
Level (dB HL)
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Loudness Scaling at 4000 Hz

T T T T T

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 8 8 90 95 1
Level (dB HL)

5 Choconsult AFE 20728 vI12 1; Loudness Scaling at 4000
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QOperator:  MNAA

Speech Audiometry

|—f— Word Score
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Phoneme Detection

aaaaa

Phoneme Discn

Sentence Intonation

__\/

Harmonic Complexes

Harmonic Intd

Loudness Scaling

—

Audiometry
> ¥y

%X

SRSV

Diss

r
u m
v
o z
E f
Y s
s I
Start
Playlist:  Eargroup @ Stop
Intensity (dB HL*)
Interval (msec): | 850
Stimulus Launch 3
Remarks:

Diss raze €9 B

MoriossTiaoos v

I———————

ASE 2012

Phoneme Discrimination

Comect Wrong

Do not score and continue

Score the patient's results.
a r
u m
o 4
£ f
@ [
S
‘ Undo

Score
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Table Editor

Frequency table:

Audiometric (Octave)

Spectrum Analysis

Spectral Analysis

- 8

Background sound

Stimulus sound n

Amplitude

Spectral Analysis

125

250

2000

4000

P
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UXxa

_ oEE

s Spectrum Analysis

Spectral Analysis
Background sound u

Frequency table:
v stimulus sound:  [IIERER

Audiometric (Octave)

Table Editor

Spectral Analysis

Amplitude

125 250 500 1000 2000 4000 8000 j
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M Xz

s Spectrum Analysis

Spectral Analysis

Tsbio E3 Frequency table: Background sound m
able Editor
Audiometric (Octave) v stimulus sound:  [IEEIR

Spectral Analysis

Amplitude

125 250 500 1000 2000 4000
Hz

P
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Table Editor

Frequency table:

Audiometric (Octave)

Spectrum Analysis

Spectral Analysis

Background sound

s
Stimulus sound -

Amplitude

Spectral Analysis

125

8000

P
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Table Editor

Frequency table:

Audiometric (Octave)

Spectrum Analysis

Spectral Analysis

o

Background sound v

Stimulus sound -

Amplitude

Spectral Analysis

125

250

2000

4000

8000

[3
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5 Onomatopoeia f-s-f -

m]
Click on the sound that the listener perceived or cancel if the listener fails to identify the sound. Q

Intenstty (dB HL"):

Presentations: ¢

€y B

Remarks:
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Onomatopoeia f-s-

Click on the sound that the listener perceived or cancel if the listener fails to identify the sound.

Score:

0%

stim

score

_ oEE

Intensty (dB HL"): Repeat (2)

Presentations:
Remarks:
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s Onomatopoeia f-s-J - a8 “

Finished. Leave this module by clicking the 'Save & Quit' button. o | Q

Score
» 83%
~a
AT 7=~ ‘ C ; g
. & L 2 W ——s |
> =\ (O T~
&G ’) B
5 - |
% .
0
Fi¥x
§
( \’/
» e
A j
e f s I L
~
<) N f 4
\\ O, < Oo\/
M2 = = / 1 2 1
— v/ s
S oo~
f ~ YD
I 4
S
Start
Undo
Cancel
Intensity (dB HL"): 7 = Stop > Score: 10/12  Sign.M: 7.2 Intensity: 70 dB HL*

Presentations

Y B
Save & Qut TestProgress: [ e

Remarks:
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0).4

Vaerenberg et al. (2010). Fitting to Outcomes eXperts
Fox software e capaz de manipular variaveis na programacao

comao:
Niveis T Filtros de Alocagao de frequéncias
Niveis C (ou M) Desativagao de eletrodos
_argura de pulso Estrategia de estimulacao
Ganhos



Testes objetivos




O nervo auditivo e o responsavel pelo envio da
iInformacgao aos centros auditivos superiors (SNAC)

Potencias de agao
compostos (ECAP)
sao gerados por
populacdes neurais
especificas

www.cochlear.com



http://www.cochlear.com/
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Probe Current Level (programming units)

140

Brown et al. (2000)

124-26

120 =

EAP Threshold

~ MAP T-Level

MAP C-Level

The Relationship Between EAP and EABR Thresholds
and Levels Used to Program the Nucleus 24 Speech
Processor: Data from Adults.

Brown, Carolyn; Hughes, Michelle; Luk, Betty; Abbas,
Paul; Wolaver, Abigail; Gervais, Jonathan

Ear & Hearing. 21(2):151-163, April 2000.

4

7 10 13 16

19

22

124-9

EAP Threshold

MAP C-Level

4

7 10 13 16

Electrode Number

19

22

@. Wolters Kluwer

Health

Ovid

Each panel contains data
from a different subject
illustrating the relationship
between MAP levels and
EAP thresholds. Upper and
lower solid lines represent
MAP C- and T-levels,
respectively. Filled circles
represent EAP thresholds.

N = 44 adult Cl users



Média do tNRT em relacao aos niveis de estimulacao com 80 Hz
(NRT rate) e com a velocidade do mapa do paciente (MAP rate

Potts et al. (2007) ~900 Hz).

Relation Between Neural Response i J
220

Telemetry NRT Rate MAP Rate

Thresholds, T- and C-Levels, and . ¢ average NRT
& average tNRT

Loudness 200 I
, o —— Nivel C
Judgments in 12 Adult Nucleus 24 PN r . eNAL ve
Cochlear Implant e\ || — .-
Recipients L e ey b T —t
_ . * _— — B \\\ .« * B ML
% L 1 - o \\\\ \.rh I -8 na
Julgamento de loudness: = e S e N A a7
primeiro som ouvido (FH) - O i
S S -

muito suave (VS - 5 _
suave (S) o 140 | ——— T Nivel T
médio suave (MS) — il

médio (M) -

medio forte (ML)
forte (L)

maximo loudness aceito 219 17 15 13 11 8 T 5 o1 1e 1r e 13 1 & g e \
(MAL) Electrode (Apical to Basal) Electrode (Apical to Basal) \\ [S

120 e

100



Programacao do processador de fala e as

propriedades do nervo auditivo

220 220
B 1an | B yan |
2 180 @ 180
o o
= :
o 160 @ 160 |
= E
2 4
2 140 1 2 140
— (@]
120 A 120 4
10{] T T T T T 100 T T T T T
100 120 140 160 180 200 220 100 120 140 160 180 200 220
TNRT TNRT

Figure 4. Correlations between original TNRT (untruncated AGFs) data with offset corrected (left) T levels and (right) C levels.

Lai et al. 2009. NRT profiles with the Nucleus Research S
Platform 8 system. International Journal of Audiology 2009; 48:645654 [w%

PRy



Holstad et al. (2009)
N = 41 children

tNRT present in 87% of the

children
— ——— | SUECTTI

200 g e = &:"A“—Q_—"’t._*z-.,
Holstad et al. (2009) encontraram | = i == 3
baixa correlagao entre os limiares da '
resposta eletrofisioldgica e os niveis 1504 SRS e
minimos e maximos de corrente -
também em criancas. Bubject 12
Observaram que os limiares da | P ot
resposta neural estiveram dentro do s s v pign g | A
campo dinamico entre Ts e Cs. e P e e R ¥ A, 5| Fig. 3. Profiles of vNRT, MAP T-levels
Entretanto, simplesmente usar o : " i’ o L= e fo s ibfect B 13, 15,50, 10, 8
mapa baseado exclusivamente nos g | AR s i s o] and 19). Thirdorder polynomials have
limiares da resposta neural resultara _ | T T S, o
em um desbalanceamente de ‘
loudness e risco de desconforto. Isso — |
implica em que a programagao pode e B R 3
dar alguma audibilidade quando feita I oM . . S B S v i
com base na resposta neural, porém s——— e :
exige a observagao da resposta " PP ¥ S
comportamental para a 1501 . :
customizagao e adequagao da —
qualidade. ‘

1[1]
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Reflexo estapediano eletricamente evocado
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Reflexo estapediano eletricamente evocado







Reflexo estapediano eletricamente evocado

APLICACAO CLINICA

It ‘f

PRESENTE EM 77% DAS ORELHAS

DIOMETER
s -

=N

Stirm s
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Modelo que inclua nao so o limiar da resposta neural, mas as

caracteristicas fisicas da coclea e fisiologicas do nervo

A hipotese e que a relacao entre os niveis de estimulagao
minimos e maximos e os limiares tanto da resposta neural

varia entre os individuos e entre os eletrodos por fatores
COMo:

Responsividade temporal (Botros e Psarros, 2010)
Dispersao da excitabilidade neural (Goffi-Gomez et al., 2015)
Amplitude da resposta

Alem de processos centrais envolvidos na loudness.
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p = 0,0067

5 _ p =0,0005
. p < 0,0001

1 l l
0
. . Childrenat Adultsat Childrenat Adultsat Childrenat Adults at
REC parameters (To and tau in microsec) 50% 50% 75% 75% 90% 90%

p =0,0039

-

Children To

=
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Seriez Analvziz Pane [Spread of excitation]

Cascade Pane [Meural Responsze]
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Series Analvziz Pane [Spread of excitation]
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Largura da SOE em relacao aos diferentes feixes

de eletrodos (retos x perimodiolares)

FEIXES PERIMODIOLARES (ESPACAMENTO

SOE X FEIXES DE ELETR (CRIANCAS) INTRA-ELETRODOSE ~ 0,68 MM)
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p<0,001
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SOE e intensidade do estimulo

/4 . :
A S O E e d I reta m e nte A Cagscade Pane [Meural Responsze] A Series Analvsiz Pane [Spread of excitation]
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do estimulo (Hughes & | nooms R SOE = 1.23 mm (90%)
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Criancas

10.11 (8-14) 21.77 (15-28)

ean current level above TNRT (min-max)

Adultos

SOE com corrente 10 acima do
tNRT e com 20 acima

Alguns pacientes se beneficiam
do aumento da corrente
(diminui a dispersao)

Para outros o aumento da
corrente é prejudicial (aumenta

a dispersao)
[&
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Loudness x sobrevivencia neural x amplitude

Loudness no sistema auditivo Weak simuus
periférico € proporcional ao poemiats ——HHHHH———
/ / . Stimulus —O-il |Off

numero de celulas ganglionares
~ Strong stimulus
recrutadas e do quao o
. ~ potentials T |
frequentemente as fibras sao simie 1 ©
disparadas (Botros & Psarros,

2010)

A amplitude da resposta neural
tambem reflete a quantidade de
fibras recrutadas.




Comparacao das criancas que aumentam x

diminuicao a SOE com o aumento da corrente

3,50
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0,00
SOE width width SOE width
(50) inmm + (75) inmm (90) in mm +
SOE amplitude tested electrode + 10 10 10 10 E
GCD mGCl GCD mGCl I
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Loudness x sobrevivencia neural x amplitude

Fazendo a correlagao dessas medidas em 57 criangas, observamos
que a amplitude e estatisticamente diferente entre as criangas
cuja SOE aumenta e aquelas cuja SOE diminui com o0 aumento da
corrente.

A amplitude das criancas que diminuem o SOE e MENOR do que
aquelas que a SOE aumenta, sugerindo nervos auditivos mais
POBRES.

Essas diferencas individuais devem ser identificadas para permitir
melhor direcionamento da programacao, sobretudo nas criangas
que nao conseguem dar resposta comportamental consistente.
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Resumindo...

Verificagao do equipamento — troubleshooting
Verificacao da unidade interna — impedancias
Verificagao dos niveis de estimulagao — NRT, REC e SOE
Verificagcao da deteccao oferecida pelos niveis medidos e
determinados — audiometria

Validagao da qualidade com a variacao de cada
parametro... — informacoes oferecidas pela reabilitacao,
familia e da escola...
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