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Tecnologia auditiva assistiva em usuarios de implante coclear
em ambientes reverberantes com multiplas fontes de ruido

Assistive listening technology in cochlear implant users in reverberant

environments with multiple noise sources

Agustina Echegoyen’ ©, Maria Valeria Schmidt Goffi-Gomez' (©, Robinson Koji Tsuji’

RESUMO

Objetivo: Avaliar a contribui¢do da tecnologia de escuta assistida em
usuarios de implante coclear (IC) em situagdes de reverberagao e ruido.
Meétodos: Estudo transversal prospectivo aprovado pelo Comité de Etica
Institucional (CAAE 83031418.4.0000.0068). Foram selecionados adolescentes
e adultos usuarios de IC com surdez pré ou pés-lingual. Para usuarios
bilaterais, cada orelha foi avaliada separadamente. O reconhecimento de fala
foi avaliado por meio de listas gravadas de palavras dissilabas apresentadas a
65 dBA a 0° azimute com e sem 0 Mini Microfone2 (Cochlear™) conectado
ao processador de fala Nucleus®6. A reverberagao da sala foi medida como
550 ms. Para avaliar a contribui¢@o do dispositivo de escuta assistida (DEA)
em ambiente reverberante, o reconhecimento de fala foi avaliado no siléncio.
Para avaliar a contribui¢ao do DEA em reverberagao e ruido, o reconhecimento
de fala foi apresentado a 0° azimute com o ruido proveniente de 8 alto-falantes
dispostos simetricamente a 2 metros de distancia do centro com ruido de
multiplos falantes usando relagdo sinal-ruido de +10dB. Para evitar viés de
aprendizado ou fadiga, a ordem dos testes foi randomizada. A comparagao
das médias foi analisada pelo teste t para amostras pareadas, adotando-se
nivel de significancia de p<0,005. Resultados: Dezessete pacientes com
idade média de 40 anos foram convidados e concordaram em participar,
sendo 2 participantes bilaterais, totalizando 19 orelhas. Houve contribui¢ao
positiva significante do Mini Mic2 na reverberagao e ruido+reverberagao
(p<0,001). Conclusao: DEA foi capaz de melhorar o reconhecimento de
fala de usuarios de IC tanto em situagdes de reverberacao quanto ruidosas.

Palavras-chave: Surdez; Implante coclear; Reconhecimento de fala;
Tecnologia assistiva; Reverberagao; Acustica dos ambientes; Ruido

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to evaluate the contribution of assistive
listening technology with wireless connectivity in cochlear implant (CI)
users in reverberating and noise situations. Methods: Prospective cross-
sectional study approved by the Institutional Ethics Committee (CAAE 8
3031418.4.0000.0068). Adolescents and adults CI users with pre- or post-
lingual deafness were selected. For bilateral users, each ear was assessed
separately. Speech recognition was assessed using recorded lists of disyllabic
words presented at 65 dBA at 0° azimuth with and without the Wireless Mini
Microphone 2 (Cochlear™) connected to the Nucleus®6 speech processor.
Room reverberation was measured as 550 ms. To assess the contribution
of the assistive listening device (ALD) in a reverberating environment,
speech recognition was assessed in quiet. To assess the contribution of
the ALD in reverberation and noise, speech recognition was presented at
0° azimuth along with the noise coming from 8 loudspeakers symmetrically
arranged 2 meters away from the center with multi-talker babble noise
using signal to noise ratio of +10dB. To avoid learning bias or fatigue, the
order of the tests was randomized. Comparison of means was analyzed by
t test for paired samples, adopting significance level of p <0.005. Results:
Seventeen patients with a mean age of 40 years were invited and agreed to
participate, with 2 bilateral participants, totaling 19 ears assessed. There
was a significant positive contribution from the Mini Mic2 in reverberation,
and noise+reverberation (p <0.001). Conclusion: ALD was able to improve
speech recognition of CI users in both reverberation and noisy situations.

Keywords: Hearing loss; Cochlear implantation; Speech perception;
Assistive technology; Reverberation; Room acoustics; Noise
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva é um problema significativo e
prevalente na populagdo, que afeta a personalidade e a vida
social do paciente, podendo causar isolamento e reclusdo®.

O implante coclear (IC) ¢ atualmente o tratamento de escolha
para surdez severa a profunda. Em pacientes adequadamente
selecionados, o IC possibilita uma boa audigdo, facilitando a
comunicagdo geral e o desenvolvimento normal da linguagem
em criangas com surdez congénita®>.

Embora o implante coclear ofereca a oportunidade de
reconhecimento de fala no siléncio, em ambientes acusticos
complexos e no mundo real, a compreensao da fala continua sendo
um desafio®!?, Nessas situacdes, a presenca de reverberagdo
e ruido de fundo pode causar deterioragdo significativa na
compreensdo de uma conversa.

A literatura também tem estudado os desafios enfrentados
pelos individuos com perda auditiva em situa¢des de reverberagao
tanto em AASI quanto em usuarios de IC!*!.

A reverberacdo ¢ uma fonte comum de degradagdo acustica
cotidiana. Refere-se ao som que persiste em um espaco através da
reflexdo continua contra as caracteristicas do ambiente, mesmo apos
o término da fonte sonora. Essas reflexdes continuas, produzidas
por reflexdes iniciais (ou diretas) e tardias, degradam a transmissao
das informacoes da fala ao distorcerem as informagdes espectrais
e temporais, tanto no nivel fonémico quanto nas palavras!?.
As reflexdes tardias tendem a preencher lacunas no envelope
temporal da fala e reduzir modulacdes de envelope de baixa
frequéncia, que sdo importantes para a inteligibilidade da fala.

Ao contrario da reverberagéo, o ruido mascara consoantes de
energia mais fraca em maior grau do que vogais de energia aclistica
mais alta. Uma pesquisa® concluiu que os efeitos combinados de
reverberagdo e ruido sdo mais prejudiciais a inteligibilidade da
fala do que os efeitos apenas de reverberagao ou apenas de ruido.

Nos ultimos anos, propde-se o uso de sistemas de microfone
remoto sem fio para melhorar a audi¢ao em situagdes auditivas
desafiadoras"?. Esses sistemas consistem em um microfone
localizado proximo aos labios do locutor, que capta o som da
fala para transforma-lo em uma onda elétrica e transmitir o
som. enviar um sinal diretamente para um receptor no aparelho
auditivo do usudrio por meio de uma transmissao digital de
radiofrequéncia (RF) semelhante aos sistemas de frequéncia
modulada (FM). Ao capturar o sinal na fonte ou proximo a ela,
a relagdo sinal-ruido (SNR) na orelha do ouvinte ¢ aumentada
e consequentemente os efeitos negativos do ruido ambiente,
bem como da distincia e reverberagdo serdo reduzidos*!3.

Microfones remotos para conectividade sem fio baseados na
banda de frequéncia de 2,4 GHz podem oferecer transmissédo de
sinal mais clara e estavel, uma vez que frequéncias mais baixas
podem penetrar mais facilmente em objetos s6lidos"®. O grupo
GN Resound compartilhou a tecnologia com a Cochlear Ltd.
Este equipamento ¢ compativel com processadores de som tanto
para aparelhos auditivos implantaveis quanto para implantes
cocleares. A literatura’? mostrou aumento significativo no
reconhecimento de fala no siléncio e no ruido, tanto para usuarios
de IC unilateral quanto bilateral, sempre que o microfone com
conectividade sem fio foi utilizado.

Embora a literatura ja tenha investigado a influéncia do ruido
e da reverberacdo em usuarios de IC em ambientes auditivos
desafiadores simulados e a contribui¢@o das tecnologias assistivas
este estudo teve como objetivo avaliar se ha contribui¢ao dos
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sistemas de conectividade sem fio para o reconhecimento de fala
em situacdes de reverberacao natural e no ruido de multiplas
fontes em usudrios de implante coclear.

METODOS

Estudo transversal prospectivo aprovado pelo Comité de
Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa da Institui¢do sob
protocolo nimero CAAE.83031418400000068.

Adolescentes ou adultos com surdez pré ou pos-lingual de
grau severo a profundo que receberam implante coclear em nosso
Grupo de IC foram selecionados e convidados a participar apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de inclusdo incluiram usudrios do sistema Nucleus
(Cochlear Ltd., Australia) com reconhecimento de fala igual ou
melhor que 50% no siléncio, independente do tempo de uso do
implante coclear. Foram excluidos da amostra os individuos que
apresentavam dificuldades cognitivas declaradas ou diagnosticadas
ou dificuldades de mobilidade que impedissem a colaboracao
nos procedimentos envolvidos no estudo.

Para garantir a homogeneidade da avaliacdo e seguranga na
operacao, foi utilizado para a pesquisa 0 mesmo processador de
fala Nucleus 6® (CP910), compativel com 0 MM2 (Mini Mic 2®),
independente do processador utilizado pelo paciente. Da mesma
forma, para garantir um funcionamento estavel e adequado, o
mesmo dispositivo MM2 conectado via 2,4 GHz ao processador
CP 910 foi utilizado em todas as avaliagdes. Apesar das avaliagdes
terem sido realizadas no processador de pesquisa especifico, todos
0s mapas com as configuragdes e parametros de programagao em
uso pelo paciente foram mantidos, convertidos e transferidos do
seu processador para o processador de pesquisa. A proporgdo de
mixagem entre 0 MM2 e o microfone processador foi mantida
em 2:1 para todos os pacientes. A propor¢do de mixagem 2:1
prioriza a entrada do MM2, reduzindo a audibilidade dos sons
que entram diretamente pelo microfone do Processador CP910,
numa propor¢ao de 60% pelo MM2 ¢ 40% pelo microfone do
processador. O volume do processador de fala ¢ do MM2 foi
mantido em todas as avalia¢des.

O reconhecimento de fala no siléncio e no ruido foi
investigado em adultos com surdez pré ou pds-lingual, usuarios
de implante coclear unilateral ou bilateral com e sem uso do
microfone remoto de tecnologia assistiva sem fio Mini Mic
2® Cochlear™ (Sydney, Australia) posicionado a 20 cm do
alto falante (Figura 1). Foram utilizadas quatro diferentes
listas gravadas de 25 palavras dissilabicas psicometricamente
balanceadas apresentadas por voz masculina”.

As dimensoes da sala de testes foram 3,70 m x 3,98 m de
comprimento x 2,10 m de altura. O nivel de ruido de fundo na
sala foi de 31 dB LeqA (Quadro 1).

Para verificar a contribui¢do do aparelho em ambiente com
reverberagdo, o reconhecimento de fala foi avaliado no siléncio
com e sem o dispositivo de conectividade sem fio (Mini Mic®),
em sala silenciosa com reverberagdo (RT60) medida em 419 ms
para palavras faladas por uma voz masculina e 429 ms como
média para materiais de fala (Figura 1).

Para verificar a contribui¢do do MM2 no ruido e na reverberagao,
foi avaliado o reconhecimento de fala apresentando balbucio
de sete fontes separadas por 45° com relagao sinal-ruido (SNR)
de + 10dB, e fala apresentada a 65dB NPS. Para evitar viés
de aprendizagem ou fadiga durante a avalia¢do, a ordem dos
testes foi randomizada pelo website Research Randomizer™®,
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Quadro 1. Ambiente de teste: dimensdes da sala e instrumentagao (Laboratio de habilidades auditivas binaurais - LHAB)
Dimensoées da sala largura: 3,70 m x comprimento: 3,98 m x altura: 2,10 m

Dados do Sistema Computador: 2x2,4GHz 6-Core intel processor, Xeon; Memory 12GB, 1333MHz DDR3. 3.2; Sistema operacional:
Apple OSX version 10.8.5. 3.3; Applicativo (controle de audio): Reaper, v4.52/64 v. 749¢96. sep 5 2013. 3.4
Audio Interface: M-Audio Pro Fire 610, 24 Bit/192 kHz (NS: 20RR51431066); M-Audio Pro Fire 2626,
24 Bit/192 kHz (NS: 204A150C23653)

8 alto falantes distribuidos no plano horizontal com distancia angular 45° com distancia até o centro do arranjo
(Raio) onde foi posicionado o paciente: 1,20m

Nivel de ruido ao centro da sala: 31,1, 39,8, 28,6 dB (LegA)
Reverberagdo medida a 0° azimuth, para material de fala com voz masculina a 70,4 dB = 312 ms para T30

Parametros de ruido e reverberagao

e =419 ms para T60.

J.I

Figura 1. Posi¢cdo do microfone a 20 cm do alto falante

Os percentuais de acertos de reconhecimento de fala nas
situagdes de reverberagdo e reverberagao + ruido, sem e com
o uso do sistema de conectividade sem fio (Mini Mic) foram
comparados por meio do teste de postos sinalizados de Wilcoxon.

RESULTADOS

Foram selecionados 17 pacientes com idade média de
40 anos, variando de 17 a 54 anos, que aceitaram participar da
pesquisa, sendo 2 deles usuarios de IC bilateral. Dos pacientes
avaliados, 9 eram do sexo feminino e 8 do sexo masculino,
implantados com diferentes dispositivos internos Cochlear™
CI N22, CI N 24, CI 24RE, CI 422 e processadores de fala
CP 802, CP 810 e CP 910. As etiologias encontradas no
estudo os participantes foram meningite, autoimune, trauma,
ototoxicidade e pacientes com etiologia desconhecida (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados demograficos da amostra estudada

N 17
Idade (em anos) (min — max) 40,75 (17 — 54)
Sexo
Feminino 9
Masculino 8
Tempo de uso do IC (em meses) 12 (7 - 16)

Lado do IC

Esquerdo 10

Direito 7

Etiologida da surdez (N)

Meningite 1
Desconhecida 9
Otoxicicidade 1

Infecciosa (nao meningite) 2

Trauma 3

Autoimune 1

Unidade interna

CI N22 1

CI N24 6

Cl 24RE 7

Cl 422 3
Processador de fala em uso

CP 810 6

CP 802 9

CP 910 2

A andlise final contou com 19 avaliagdes, incluindo ambas as
situacdes de teste (siléncio e ruido com e sem MM?2).

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados do reconhecimento
de fala nas situagdes de teste no siléncio (em ambiente com
tempo de reverberagdo medido em 535 ms para 0° azimute)
e no ruido. Houve uma contribuicao positiva significativa do
Mini Mic2 em ambas as situagdes, siléncio e ruido.

Os pacientes recrutados com base no critério de inclusdo
de 50% de reconhecimento de sentengas em apresentagao
aberta em cabina acustica, quando avaliados no Laboratorio de
Habilidades Auditivas Binaural, apresentaram grande dificuldade
no reconhecimento de fala em situagdo de siléncio (Lhab ruido
de fundo=31,1 dB LeqA) apenas com reverbera¢do, mostrando
um desempenho médio de 35% sem MM2.

Houve contribui¢do do MM2 para a melhoria do reconhecimento
de fala em situagdes de reverberacdo isolada, aumentando o
desempenho de 35% para 49% em média (Tabela 2). Também
foi observada a contribui¢do do MM2 para a melhoria do
reconhecimento de fala em situacdes de reverberacao associada
ao ruido, aumentando o desempenho de 26% para 52% em
média (Tabela 3).
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AFigura 2 mostra a variagdo de desempenho dos participantes; AFigura 3 mostra a diferenga entre os desempenhos com e sem
entretanto, todos apresentaram contribui¢do do uso do MM, tanto MM nas duas situagdes de teste, revelando que a contribuicao do
em situagdes de reverberagdo isolada quanto associada a ruido. MM foi maior para situagdes de reverberagdo associada ao ruido.

Tabela 2. Contribuicdo do sistema de conectividade sem fio (MM2) para o reconhecimento de fala (%) em situacdo de reverberagao isolada
(siléncio) comparado pelo teste de Wilcoxon

Siléncio sem MM2 Siléncio com MM2 P
N 19 19
Média 34,73 50,76 0.0002
Desvio Padrao 17,9 18,5
Erro padrao 41 4,2
Intervalo de confianca (95%) -21,5285 a -10,4715

Legenda: MM2 = Mini microfone verséo 2

Tabela 3. Contribuigao do sistema de conectividade sem fio (MM2) para o reconhecimento de fala (%) em situagao de ruido e reverberagao (R)
comparado pelo teste de Wilcoxon

Ruido + R sem MM2 Ruido + R com MM2 P
N 19 19
Média 25,89 51,79 0.0001
Desvio Padrao 15,90 20,76
Erro padrao 3,50 4,10
Intervalo de confianca (95%) -33,9824 a -17,8071

Reconhecimento de dissilabos (%) com e sem MM2 no
siléncio (reverberagdo isolada) e no ruido (Reverberagdo +
ruido)

p = 0,0002 p =0,0001

Reconhecimento de fala (%)

Siléncio g semmm2 Ruido
Com MM2
Figura 2. Box plot do reconhecimento de fala (%) com e sem o Mini Mic2 no siléncio com reverberagao isolada, e com ruido e reverberagéo

Contribuigao do MINI MIC2 representada pela diferenga entre o reconhecimento de
dissilabos com e sem MM2 (em %) no siléncio, com reverberagdo isolada e no ruido

Reconhecimento de fala (%)

Reverberacdo isolada Reverbera¢do + ruido

Figura 3. Diferenga entre o reconhecimento de dissilabos com e sem o MINI MIC2 (em %) no siléncio (reverberagao isolada) e associada ao ruido

417 Audiol Commun Res. 2024;29:¢2778



Tecnologia assistiva em acustica pobre

DISCUSSAO

O implante coclear ¢ um dispositivo extraordinario que
oferece a oportunidade de ouvir para quem o beneficio com
os aparelhos auditivos convencionais ¢ pobre. Contudo, ainda
nao refletem as propriedades de todo o sistema auditivo natural.
O implante coclear substitui a fungdo das células sensoriais no
desencadeamento do impulso para o nervo auditivo, porém,
as demais fun¢des do sistema auditivo periférico devem
estar igualmente representadas. Algumas caracteristicas do
processador de fala t€ém como objetivo imitar eventos naturais
que acontecem em ouvintes normais, como a contribui¢do do
pavilhdo auricular, dos musculos da orelha média no foco da
atencdo e na separagdo do ruido de fundo. Da mesma forma,
o papel controlador das células ciliadas externas ¢ do sistema
olivo-coclear aparentemente tao eficaz em individuos com audig¢ao
normal ainda ndo pdde ser representado no sinal do implante
coclear™. Portanto, recursos externos como os oferecidos pelas
tecnologias assistivas auditivas sdo necessarios e importantes.

Varia pesquisas demonstraram as dificuldades apresentadas por
usuarios de IC em ambiente ruidoso e reverberante?!29, Varios
estudos mostraram melhora consideravel no reconhecimento
de fala no ruido em usudrios de IC que utilizam tecnologias
assistivas auditivas em adultos e criangas em idade escolar,
mas a contribuigdo em ambientes reverberantes naturais ainda
ndo foi igualmente explorada!>!>162122 Ag caracteristicas do
nivel de ruido e das informagoes de reverberagao relatadas no
presente estudo estdo alinhadas para projetar uma avaliacao
ecologicamente valida.

O presente estudo identificou a grande dificuldade dos usudrios
de implante coclear em situacao reverberante, tendo em vista que,
pelo critério de selegdo da amostra, eles apresentavam 50% ou
mais de reconhecimento de sentencas em apresentacao aberta em
cabine acustica. Na situagao silenciosa da sala com 419 ms de
reverberagdo para sons apresentados na caixa a 0° azimute com
palavras emitidas por voz masculina, o desempenho médio foi
de 35% sem MM. Esse fato confirma o relato da literatura® de
que a avaliagdo audioldgica classica geralmente inclui medidas
de inteligibilidade de fala, utilizando material com gravagdo de
apenas um locutor e ruido fixo em ambientes controlados, no
laboratorio ou na clinica, mas nao considera a complexidade
do comunicag@o humana em contextos reais e dindmicos. De
fato, uma pesquisa® estudou o efeito da coexisténcia de ruido
e reverberacao simulada na inteligibilidade de 11 implantes
adultos e observaram que a inteligibilidade caiu de 87,36%
(situagdo silenciosa) para 44,16% e 32,94% nas duas situagdes
de reverberagao: T60 = 0,6 se T60 = 0,8 s respectivamente.
A inclusdo de ruido aos resultados de reverberagdo mostrou
uma deterioragdo ainda maior, diminuindo o reconhecimento
de fala em quase 80%. Da mesma forma, outra pesquisa®”
utilizou estimulos de fala corrompidos tanto por reflexdes
iniciais quanto por reflexdes tardias para investigar os efeitos
na inteligibilidade da fala em usudrios de implante coclear.
O desempenho médio da inteligibilidade da fala caiu de 90%
na condig@o anecoica para cerca de 70% para RT60 = 0,3 s
na condicdo reverberante. Na condi¢@o de reflexdo tardia, os
usudrios de IC obtiveram pontuagdo aproximadamente 60%
menor do que na condi¢@o anecdica.

O presente estudo demonstrou uma contribuicao positiva
significativa do Mini Mic 2 em ambas as situac¢des, reverberagao
isolada (siléncio) e ruido associado a reverberagao.
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A situacdo de ruido no nosso laboratorio de habilidades
auditivas binaurais (Lhab), representada pelo ruido com fala
(babble noise) proveniente de 7 alto-falantes dispostos ao redor
do paciente, expde um grande desafio auditivo, sendo que a
maioria dos estudos apresenta 2, 3 ou 4 fontes de ruido(!22!:2420),
Nesta situagdo foi a maior contribui¢do apresentada pela
tecnologia assistiva, tendo em vista que o MM2 estava a 20
cm da saida da caixa apresentando as palavras-alvo do teste.
Tanto em um ambiente em que a reverberagdo ¢ controlada
quanto em um ambiente reverberante natural, pudemos observar
a deterioragdo significativa no reconhecimento de fala dos
individuos usuarios de IC.

Um grupo de pesquisadores holandeses!'® avaliou os
beneficios de um microfone remoto sem fio em usuarios de
implante coclear bimodal em 13 adultos com surdez pos-
lingual em cabine acustica. Foi encontrada diferenca no limiar
de reconhecimento de fala no ruido de 5,4dB entre o uso do
IC com MM e sem MM, e melhora adicional no limiar de
reconhecimento de fala no ruido de 2,2dB com estimulagao
bimodal parcada ao MM.

A literatura) investigou o impacto da reverberagdo e da
distancia fonte-receptor na inteligibilidade da fala em ambientes
silenciosos, em usuarios de implante coclear, em diversos cenarios
auditivos. Os autores avaliaram os efeitos das reflexdes precoces
e tardias na inteligibilidade do CI, utilizando variagdes do tempo
de reverberacgao e distancia da fonte. Sete adultos com surdez
de instalacdo pds-lingual participaram deste estudo realizado
utilizando sistemas de reverberacdo virtual reproduzindo
3 ambientes com diferentes tempos de reverberagdo entre
0,3 e 1,7 s, e distancia entre fonte e participante de 1 metro,
3 ¢ 6 metros. Além disso, foi confirmado que os usuarios de IC
foram amplamente impactados pela distancia fonte-receptor:
quando o alto-falante foi simulado como estando a 1m de distancia,
aboa inteligibilidade foi mantida mesmo em salas com tempos
de reverberagdo muito elevados (TR = 1,7 s). Porém, quando
o alto-falante foi simulado a 3 m de distancia, os individuos
avaliados apresentaram boa inteligibilidade apenas em salas
com tempos de reverberagao moderados (TR entre 0,3 € 0,5 s).

Outro estudo da literatura®” investigou a relagdo entre
diversas variaveis que podem influenciar a inteligibilidade da
fala em diferentes niveis de reverberagdo, abrangendo o grau da
perda auditiva, idade, processamento temporal e capacidade de
memoria de trabalho. Participaram do estudo 33 idosos entre
59 e 88 anos com perda auditiva neurossensorial simétrica de
graus variados. O processamento temporal foi medido pelo
limiar de detecgdo de gap a partir de 20 ms. Foram utilizadas
trés variagOes de reverberacdo virtualmente simuladas,
sem reverberacao (0,0 s), reverberagdo moderada (1,0 s) e
reverberacao grave (4,0 s). As dimensoes da sala acusticamente
isolada foram fixadas em 5,7 m x 4,3 m x 2,6 m, ¢ a distancia
da fonte ao participante foi de 1,4 m para representar uma
distancia tipica de conversagao. Na condigdo sem reverberagdo,
a detecgdo de intervalo temporal foi o unico fator associado
ao reconhecimento de fala. Quando a fala foi degradada por
reverberacdo moderada (1 s), tanto a idade quanto o grau da
perda auditiva foram associados ao reconhecimento de fala.
A memoria de trabalho e a idade foram estatisticamente associadas
ao reconhecimento de fala sob condigdes de reverberagao
intensa (4 s). Estas varidveis indicam que a inteligibilidade da
fala pode ser substancialmente afetada pela reverberagao, mas
as caracteristicas individuais influenciam de forma diferente
dependendo das condi¢des de reverberagao.



O grupo da Fundacdo Hearts for Hearing"? realizou um
estudo para avaliar o reconhecimento de fala no siléncio e
em niveis crescentes de ruido em usuérios de IC utilizando
apenas o processador de som Nucleus 6 versus o processador
de som Nucleus 6 e o microfone remoto Cochlear (Mini Mic).
Participaram do estudo 16 adultos que apresentaram pelo menos
50% de reconhecimento de palavras monossilabicas no siléncio,
utilizando o processador de fala Nucleus 6 (CP910), que possui
antena de 2,4 GHz. O processador de som foi configurado
para uma propor¢do de mixagem de audio de 1:1, que € a
configuragao padrao do fabricante para adultos que utilizam a
estratégia de pré-processamento de sinal para reducao de ruido
(autosensibilidade) em todas as condigdes de avaliagdo. O nivel
de apresentacdo das sentengas foi de 85 dBA no local Mini
Mic Cochlear e 65 dBA no local do participante. O ruido foi
apresentado em seis intensidades: 50, 55, 60, 65, 70 e 75 dBA.
A intensidade do ruido foi idéntica no local do participante e
no Mini Microfone Cochlear. A avalia¢do foi realizada em uma
salade 7,71m x 7,55m x 2,74m com ruido de fundo de 44 dBA.
As sentencgas foram apresentadas por alto-falantes localizados
a 4 m do participante, a 0o azimute. O ruido mimetizando o
ruido da sala de aula foi apresentado por quatro alto-falantes
localizados aproximadamente a 30°, 135°, 225° e 330° azimute
em relag@o ao participante. O reconhecimento de fala no siléncio
e em todos os niveis de ruido, exceto na condigdo de 75 dBA,
foi significativamente melhor usando o microfone remoto em
comparagdo ao desempenho apenas com o processador de
fala. O desempenho foi significativamente pior a medida que
o nivel de ruido aumentou. A utilizagdo do microfone remoto
proporcionou reconhecimento de fala superior no siléncio e no
ruido quando comparado ao desempenho obtido apenas com o
processador de fala.

Aliteratura®, reconhecendo que usuarios de IC apresentam
dificuldade em situa¢des de ruido e podem até apresentar
alteracdes de atengdo seletiva, comparou o desempenho de fala
em situagdes de ruido em usuarios de IC utilizando dois tipos
de conectividade sem fio: o sistema de frequéncia modulada
(FM) com acessorio Roger Inspiro com receptor Euro e o
acessorio Cochlear Wireless Mini Microphone (MM) que utiliza
transmissao de 2,4 GHz por meio de uma antena embutida no
processador de fala. Foram estudados onze adolescentes com
idade média de 13 anos. Ambos os sistemas melhoraram o
desempenho no reconhecimento de fala, embora o ganho tenha
sido maior com o sistema MM (SRT = 4,76 dB) do que com o
sistema Roger (SRT ou LRF = 3,01 dB). O uso de tecnologia
assistiva superou os beneficios do algoritmo de reducdo de
ruido do processador de fala.

Outro estudo® avaliou o efeito de microfones remotos
sem fio (MR) nos escores de discriminagdo de fala no ruido
em usuarios de IC. Foram avaliadas 20 criangas usuarias de
implante coclear unilateral com idade média de usuarias de
IC ha pelo menos um ano. O ruido foi avaliado por meio do
teste Words in Noise (PNR) com relag@o sinal-ruido (SNR)
constante de 0 dB, na presenga e auséncia de RM sem fio. Trés
alto-falantes foram colocados a uma distancia de 1 m a frente
da crianga para apresentacao do estimulo de fala. A pontuagao
média de discriminagdo de palavras no ruido na auséncia de RM
sem fio em todas as criangas foi de 34% (6,8 palavras em 20),
com variagao entre 15% e 50%, enquanto com o uso de RM a
média foi de 65% (13 palavras em 20), variando entre 35% ¢
95%. A melhora significativa observada no reconhecimento de
fala no ruido em todas as criangas usuarias de IC quando foi
utilizado o RM sem fio, sugere a utilidade deste acessorio em
usuarios de IC e a indicacdo de seu uso também em criangas.
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Como o uso de microfones remotos ajuda a acessar uma
fala clara, foi relatado que ele ¢ util mesmo em ambientes
domésticos de bebés e criangas pequenas, independentemente
de concordarmos e aceitarmos pagar o prego do efeito adverso
da diminuicdo da experiéncia auditiva na localizagdo e na figura.
discriminagdo terrestre durante o desenvolvimento auditivo®®?”.

Apesar de individuos com audi¢do normal poderem tolerar
ambientes com tempos de reverberagdo superiores a 1 segundo,
a literatura relata que o desempenho para usuarios de implante
coclear diminui em situagdes de reverberagdo superiores a
0,3 segundos. Na verdade, o esfor¢o auditivo pode ndo ser
afetado pela reverberacdo em adolescentes e adultos jovens
com audigdo normal®®, mas ocorre em deficientes auditivos®?.
De acordo com nossos resultados, os dispositivos auxiliares
de escuta podem diminuir esse impacto para usuarios de
implante coclear.

CONCLUSAO

Os sistemas de conectividade sem fio contribuem
significativamente para o reconhecimento de fala, ndo apenas
em situa¢des de ruido de multiplas fontes, mas também em
ambientes reverberantes em usuarios adultos de implante coclear.
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