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0. Proleg

La introduccié a Catalunya del cribratge auditiu neonatal universal, primer com a instruccio
'any 2010 i, posteriorment el 2015 com a decret llei, significa un abordatge integral

de la hipoacusia infantil, és a dir, una deteccid, un diagnostic i un tractament precog¢
multidisciplinari, aixi com un seguiment coordinat entre tots els professionals que hi intervenen.

La intervencid terapeutica de la hipoacusia infantil des del diagndstic medic comporta

un seguit d’actuacions entre els professionals de sanitat i educacié publics, concretament
amb els CREDA. Aquest fet genera un nou repte de treball, no només multidisciplinari siné
també interdisciplinari, i com a consequiéncia sorgeix la necessitat d’establir un protocol
d’actuacié uniforme i comu.

L’evidéncia d’'un protocol comu d’actuacié a tot Catalunya ha afavorit el naixement d’'una
comunitat de practica, és a dir, un grup de treball coordinat amb eines de facil comunicacio
entre els professionals que fan I'avaluacio i el seguiment audioprotétic dels infants amb
pérdua auditiva, a fi de consensuar una intervencié de la maxima qualitat. El cribratge auditiu
neonatal permet detectar gairebé totes les hipoacusies infantils, basicament les que poden
tenir repercussions negatives en el desenvolupament de I'infant sense tractar. Aixi mateix,
exigeix disposar d’'un gui6 protocol-litzat molt precis d’intervencid, per donar la millor resposta
als nostres infants. Aquest repte ha estat el motor i el bon treball d’aquesta comunitat de
practica.

Per part meva, des de I'ambit sanitari, participar en tot aquest excel-lent treball i tenir el luxe
de fer les aportacions médiques ha estat un auténtic regal professional, sobretot quan una
otorrinolaringdloga com jo esta totalment convenguda que I'abordatge de la hipoacusia infantil,
perqué sigui reeixit per a I'infant i la familia, ha de ser integral i amb una actuacié conjunta
interdisciplinaria entre sanitat i educacio.

A tot el grup de treball, d’'una manera especial a les seves coordinadores, i als departaments
de Sanitat i d’Educacié, vull manifestar un agraiment per la idea de I'elaboracio del protocol

i la feina realitzada que a continuacié es pot comprovar, que ben segur sera una pauta a seguir
molt util per a molts professionals. | també repercutira en una millora de la qualitat d’atencio
dels infants amb pérdua auditiva i de les seves families.

Bona feina i moltes gracies en nom dels infants que sense ni saber com ni perqué en la seva

vida els acompanya una pérdua auditiva.

Maria Antonia Claveria Puig
Metgessa ORL. Cap de Seccié Hipoacusia i directora del Centre d’Implants Coclears.
Hospital Sant Joan de Déu
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1. Introduccioé

Aquest document descriu la valoracié audiologica infantil, tant les proves com els protocols
d’avaluacié i les respostes observables dels infants amb sordesa de 0 a 3 anys, que fan els
audioprotetistes que treballen als centres de recursos educatius per a deficients auditius
(CREDA).

Els CREDA son serveis educatius especifics i publics del Departament d’Educacié, formats
per un equip interdisciplinari de professionals (psicopedagogs, logopedes i audioprotetistes),
que treballen per oferir suport als centres educatius en 'adequacié a les necessitats especials
de l'alumnat amb greus dificultats d’audicio, llenguatge i/o comunicacid, que interfereixen

en el seu desenvolupament personal, social i curricular.

Es tracta d’un recull realitzat a partir de I'intercanvi dels professionals dels diferents CREDA
mitjangant una plataforma en linia de comunitat de practica, que ha permés aprofundir en la
rutina d’exploracié audioldgica pediatrica.

La incidéncia de la sordesa congeénita és que 3 de cada 1.000 nounats tenen sordesa moderada,
i 1 de cada 1.000 nounats presenta sordesa severa i/o profunda, segons 'OMS (1997).

Actualment, la majoria de sordeses es detecten en néixer mitjangant la prova de cribratge
auditiu neonatal universal, seguint la Instruccié 01/2010 de la implantaci6 del cribratge auditiu
neonatal universal. Posteriorment, ho regula el Decret 4/2015, de 13 de gener, per a la deteccid
precog, el diagnostic, el tractament i el seguiment de la hipoacusia neonatal.

El Departament de Salut ha elaborat un document que inclou el Protocol per a la deteccio
precog, el diagnostic, el tractament i el seguiment de la hipoacusia neonatal. Es una publicacié
de consens interdisciplinari elaborada per un grup d’experts en hipoacusia infantil, que descriu
I'abordatge integral de la hipoacusia neonatal e infantil: deteccid, diagnostic, tractament

i seguiment, per tal d’obtenir unes pautes comunes per a tots els professionals implicats en
I'atencio6 de la sordesa, tant des de I'ambit médic com educatiu (http:/salutpublica.gencat.
cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Nadons/deteccio-precoc-hipoacusia-
neonatal/).

La deteccid precog de la hipoacusia no només ha de permetre fer-ne un diagnostic primerenc,
sind també ha d’ajudar a millorar els aspectes comunicatius i linguistics de I'infant, tot evitant
que tingui repercussions en aspectes personals, socials, de relacié, motrius, d’aprenentatge i,
en definitiva, en el seu desenvolupament global.

El diagnostic médic de sordesa es fa a la unitat de referéncia de la hipoacusia infantil,
i actualment s’ha designat com a URH el servei ORL de I'Hospital Sant Joan de Déu,

d’Esplugues de Llobregat.

El metge otorrinolaringdleg (ORL) diagnostica la pérdua auditiva i fa la derivacié al CREDA
de referéncia, on s’inicia I'acollida de l'infant amb sordesa i de la seva familia, la valoracio
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audioldgica complementaria i la valoracié de les necessitats d’habilitacié auditiva, comunicativa
i linguistica.

Actualment a Catalunya I'abordatge de la pérdua auditiva es fa des d’'una vessant
interdisciplinaria i publica entre els serveis de Sanitat i Educacio, la qual cosa permet
proporcionar una resposta de forma global i completa a les necessitats de cada infant,

i adequar-ne el tractament optim. Les reunions periodiques entre ambdds serveis possibilita
un seguiment longitudinal tant de I'evolucié de les capacitats auditives, comunicatives

i linguistiques de l'infant, com del rendiment protétic tonal i verbal de les seves protesis.

L’any 2006, els audioprotetistes dels CREDA van elaborar el Marc d’actuaci6 dels CREDA:
aprofundiment en les funcions dels audioprotetistes. Aquest document descriu totes les
funcions i actuacions que porten a terme aquests professionals en un servei educatiu especific
(http:.//www.xtec.cat/serveis/creda/e3925251/creda_marc.pdf).

En el present document només s’aprofundeix en una de les funcions dels audioprotetistes dels
CREDA: la valoracié audioldgica subjectiva d’infants de curta edat.

Volem agrair a la doctora Claveria 'assessorament en I'elaboracié d’aquest document

i la seva implicacio en el diagnostic i I'atencié dels infants amb sordesa i de les seves families,
i també en I'elaboracié del protocol d’actuacié conjunta Sanitat-Educacio i el seguiment
coordinat interdisciplinari que porta a terme amb els CREDA.
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2. Funcionament del sistema auditiu

L’oida és el sentit pel qual hom percep els sons. Aquesta percepcio constitueix I'audicié i té lloc
mitjangant 'drgan corresponent, que és l'orella. El so és una vibracié mecanica que és captada
pel pavelld auricular i el conducte auditiu extern, transportada pel mecanisme de I'orella mitjana
i transformada per I'orella interna en estimul eléctric que impressiona el cortex, on provoca una
sensacié sonora. Podem dividir 'drgan de I'audicid en tres parts:

* L’orella externa: composta pel pavell6é auricular i el conducte auditiu extern.

« L’orella mitjana: formada pel timpa, la cadena ossicular. La trompa d’Eustaqui és
un conducte que uneix l'orella i el nas i la seva funcio és ventilar I'orella mitjana,
perd no en forma part.

» L’orella interna: formada per la coclea, el vestibul amb els canals semicirculars i la part
periférica del nervi vestibulococlear.

Totes aquestes parts constitueixen el sistema auditiu periféric. Un cop el nervi vestibulococlear
o parell cranial VIl impressiona el cortex cerebral, entrem ja en el sistema auditiu central.

Les vies auditives son les encarregades de fer arribar la informacié auditiva a I'escorga
cerebral. Comencen en el nervi auditiu o coclear, que és part del parell cranial VIII
(Angulo et al., Audiologia: teoria y practica, 2017).

La coclea es comunica amb l'orella mitjana per dos orificis tancats per membranes: la finestra
oval i la finestra rodona, que serveix com a sistema de descompressié. Té la capacitat
excepcional per a I'analisi del so, tant en frequiéncia com en intensitat.

L’ésser huma pot sentir sons de 20 Hz a 20.000 Hz i pressions acustiques de so de 0 dB SPL
a 120 dB.

Actualment, la teoria tonotopica ens explica el funcionament coclear i ens diu que quan la
pressié del so es transmet als fluids de I'orella interna mitjangant I'estrep, 'ona de pressio
deforma la membrana basilar en una zona concreta en funcio de la freqiiéncia del so que es
percep. Les frequiéncies altes o agudes actuen sobre la base de la coclea i les frequiéncies
baixes o greus, sobre I'apex.

El desenvolupament auditiu s’inicia a I'Gter, ja que el bebé abans de néixer pot percebre sons
del mon exterior. Reacciona al so des de la setmana 24 d’embaras. Malgrat aixo, les vies
auditives no maduren completament fins després del naixement, i fins i tot els processos de
maduracié es conclouen gracies a I'estimulacié acustica al cap d’uns anys.

La coclea humana completa el seu desenvolupament en néixer, i les vies i els centres
auditius es desenvoluparan més lentament i de forma progressiva, des del tronc cerebral
fins al cortex, que és el cervell auditiu. Aquest desenvolupament pot concloure entre el quart
i vuité any de vida.
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De fet, el cervell auditiu necessita una coclea totalment desenvolupada i funcional per
completar la seva maduracié (Pablo E. Gil-Loyzaga).

Escoltar i percebre senyals acustics és necessari i imprescindible per al desenvolupament
de la parla d’un infant. Al llarg de les primeres fases del balboteig i d’adquisicié de la parla,
tots els nens presenten els mateixos patrons fonétics. Aquests primers moments sén
importants per al desenvolupament de la parla. Els infants estan alerta de les seves propies
veus i van experimentant amb els sons de la parla. Si un infant no comenga a emetre sons

i variar les seves produccions quan és el moment de fer-ho per edat, s’hauria de remetre a
valoracié audioldgica per descartar una possible pérdua auditiva.

La plasticitat cerebral ens indica que al llarg dels primers anys de vida les connexions
sinaptiques es van modificant. Per tant, I'estimulacio al llarg d’aquest temps és fonamental.
Per desenvolupar-se amb normalitat, el cervell auditiu necessita una coclea i una via
auditiva funcional. Qualsevol anomalia en el funcionament coclear o de les vies auditives

en aquest periode es traduira en uns déficits en els centres auditius, sobretot a nivell cortical.
Després d’aquest periode, amb una correccié de 'anomalia coclear mitjangant una protesi
és possible que millori I'activitat coclear.

L'estimulacié auditiva contribueix a estructurar el sistema nervidés central al llarg dels
primers anys de vida, que permet restituir la funcié auditiva tan aviat com sigui possible amb
les protesis auditives. Per tant, és fonamental efectuar de manera primerenca un treball
d’habilitacié auditiva, comunicativa i lingUistica.

Hi ha determinats moments critics en la maduracié del sistema auditiu fetal huma:

Sistema auditiu Processos cerebrals

Receptors 3r-5& mes Migracioé neuroblasts 4t-6€ mes
Nervi auditiu 4t-5¢ mes Agregacio neuroblasts | 5&-7¢ mes
Via subcortical 5&-7& mes Maduracio neurones | 6¢ i postnatal
Cortex auditiu 8¢ i postnatal Mielinitzacié axonal 8¢ i postnatal

Figura 1. Adaptat de César Barrio, Desenvolupament de la percepci6 auditiva fetal, 2000.

Actualment, es fa una prova de cribratge auditiu neonatal universal en néixer, que permet

detectar una pérdua auditiva a les poques hores de vida. Es recomana, en aquests casos,
fer un retest abans del primer mes de vida, efectuar la confirmacio diagndstica abans dels
tres mesos i iniciar el tractament protétic i logopédic abans del sis mesos. La figura 2 recull
les diferents etapes del cribratge auditiu neonatal universal a Catalunya.
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Figura 2. Esquema de cribratge de la hipoacusia. Extret del Protocol per a la deteccio precog, el diagnostic,
el tractament i el seguiment de la hipoacusia neonatal a Catalunya.

Als infants que passen el cribratge, és a dir, que tenen una audicié dins els parametres

de la normalitat, es recomana de fer-los controls periodics dins del programa del nen sa
(Departament de Salut, revisions pediatriques rutinaries) per valorar una possible pérdua
auditiva d’instauracié tardana. A més de la prova d’Ewing (vegeu I'apartat), que es fa entre els
7-9 mesos, hi ha protocols de preguntes sistematiques adregades a la familia en relacié amb
l'audicid, la reacci6 davant estimuls sonors, 'adquisicié del llenguatge i la valoracié de I'estat de
I'orella mitjana. Es molt important tenir en consideracié les sospites de pérdua auditiva per part
de la familia i/o professionals de I'educacid.

El protocol per a la deteccio precog, el diagnostic, el tractament i el seguiment de la hipoacusia
neonatal elaborat per un grup de professionals de I'ambit sanitari i educatiu, permet un
abordatge global i interdisciplinari de la sordesa.

Les pérdues auditives d’instauracio tardana soén les que poden apareixer més enlla del
naixement i dels primers mesos de vida, per tant els infants passen la prova de cribratge
satisfactoriament i la pérdua auditiva es manifesta posteriorment. Per aixo cal fer controls
periddics de I'audicié i s’han de tenir en compte els criteris de risc de patir pérdua auditiva,
(vegeu 'annex 3).

La importancia de la deteccié primerenca fa imprescindible actuar amb celeritat en el
diagnostic i la intervencid. La Comissié per a la Deteccié Precog de la Hipoacusia (CODEPEH),

9/57




Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

conjuntament amb 'organisme Joint Comiteé on Infant Hearing (JCIH), marquen com a fites
la deteccio al mes de vida, el diagnostic als 3 mesos i la intervencié als 6 mesos, sempre que
sigui possible.

Deteccio Diagnostic Intervencio

1 mes 3 mesos Abans o als 6 mesos

Figura 3. Deteccio, diagnostic i intervencio de la pérdua auditiva.

A més de les fases de deteccid i diagnostic que apareixen en el protocol d’'intervencié en
infants amb pérdua auditiva, és imprescindible i fonamental tenir en compte la coordinacié i el
seguiment, tal com es recull en el Protocol per a la deteccid precog, el diagnostic, el tractament
i el seguiment de la hipoacusia neonatal a Catalunya.

A continuacio es detallen els principals trets de 'ambit de la percepcié auditiva, llenguatge
i comunicacié i motricitat des del naixement fins als 18 mesos.

Principals trets de I’ambit de la percepci6 auditiva, llenguatge i comunicacio i motricitat des del
naixement fins als 18 mesos

0-3 mesos Percepcio auditiva « Es tranquil-litza amb la veu de la mare.
« Els sorolls forts el desperten.
» Somriu quan els pares li parlen.

Llenguatge i comunicacio » Respon amb sorolls guturals a la veu de
la mare.

Motricitat » Comenca a aguantar el cap.

4-6 mesos Percepcio auditiva » Comenga a girar el cap envers la font
sonora.
'3 * Provoca sorolls amb les joguines (sonall).

Llenguatge i comunicacio » Contesta amb sons, de forma
intencionada, quan la mare li parla.
« Inicia el balboteig.

Motricitat » Agafa coses amb les mans.

7-9 mesos Percepcio auditiva » Deixa caure objectes per sentir el so.
3 * Fa cops amb dues joguines per sentir el

so que fan.
» Comenga a reconeixer el seu nom.

” o« n o«

) F N

3 Llenguatge i comunicacié * Emissio de sons com: “ma”, “pa”, “ga”,
“ta”, “da”, etc., i els va repetint.

» Fa jocs amb la seva veu.

* Intenta reproduir sons nous.

Motricitat * Pot estar assegut sense ajuda.
» Comenca a gatejar.
» Comengca a picar de mans.
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Principals trets de I’ambit de la percepcié auditiva, llenguatge i comunicacié i motricitat des del
naixement fins als 18 mesos

10-12 mesos Percepcio auditiva * Reconeix els noms de “papa i mama”
n i els busca.
- * Entén petites ordres com: “dona’m”,
1 “no”, etc.
7 1 * Entén paraules concretes i frases sen-
zilles.
Llenguatge i comunicacio * Inici de les primeres paraules: “papa”,
“‘mama”.
Motricitat » Gateja.
14-18 mesos Percepcio auditiva « Li agrada que li llegeixin contes

i assenyala els dibuixos.
« Es capag de comprendre la majoria de
missatges orals.

Llenguatge i comunicacié « Pot assenyalar i nombrar alguns
objectes.
* Pot arribar a produir unes 50 paraules.

Motricitat » Camina amb certa facilitat.
« Es capag de jugar llangant una pilota.
* Pot fer un gargot en un paper.

Figura 4. Alertes en el desenvolupament de la percepcié auditiva, llenguatge, comunicacié i motricitat en l'infant
de 0 a 18 mesos. Adaptat i resumit de la Taula de desenvolupament Haizea-Llevant.
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3. Equipament

L’avaluacio de I'audicié depén, basicament, de la resposta del bebé o I'infant explorat,

pero també cal tenir en compte altres variables com el técnic o técnica audioprotetista
(entrenament, metode, temps), 'audidmetre, els transductors emprats, el tipus d’estimul,

el calibratge periodic i, finalment, 'ambient sonor de la sala insonoritzada on es fan les proves.

Per efectuar les exploracions audioldgiques d’infants de 0 a 3 anys es requereix una cabina
insonoritzada que tingui un espai ample i confortable. Les dimensions recomanables per a
una cabina pediatrica sén, com a minim, de 6 x 4 m. Les joguines que s'utilitzen per a diferent
proves es col-loquen fora del seu camp visual, per no distreure I'atencié de l'infant.

En aquesta cabina se situa I'infant amb |la mare o pare, I'audioprotetista i una segona persona
examinadora especialitzada, que en els CREDA es tracta generalment del psicopedagog/a i/o
del o la logopeda de I'ambit d’atencié primerenca. En I'ambit sanitari s’Tanomena audioleg/loga
auxiliar.

En cas de disposar de precabina, 'audioprotetista se situa en aquest mateix espai i la segona
persona examinadora pot estar dins de la cabina amb I'infant i pare o mare.

Les normes internacionals donen indicacions molt precises dels nivells de pressié acustica
acceptable per fer una valoracié audiologica, ja que s’han de valorar freqiiéncies greus
(125 Hz) i de conduccio6 ossia.

A la practica, no s’hauria de tolerar un nivell de pressié sonora superior a 30 dB (A) en cabines

audiometriques. Aquestes condicions no son facils d’obtenir, perd sén imprescindibles per
valorar els llindars auditius d’infants en condicions optimes (ISO 8253-2).

Precabina

|ensiA
51009y

Infant
S

Pare/mare

|ensiA
310509y

\ /

Figura 5. Distribucié de I'espai de la cabina i la precabina insonoritzades.
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Requeriments basics d’equipament

Videotoscopi o otoscopi amb camera visual: instrument medic que permet visualitzar I'estat
de l'orella externa fins al timpa i ens permet enregistrar la imatge en temps real i de forma
detallada.

Otoscopi lluminds: instrument medic que permet avaluar I'estat de I'orella externa mitjangant
un feix de llum que serveix per visualitzar i examinar el conducte auditiu extern i el timpa.

e
|

Impedanciometre: instrument que permet avaluar el funcionament de 'orella mitjana davant
I'estimul sonor (reflex estapedial), aixi com la mobilitat i la integritat de la membrana timpanica
i la continuitat de la cadena ossicular (timpanometria).

Aquesta prova audiologica, timpanometria i reflex estapedial, és indolora i objectiva, i serveix
per valorar el funcionament de I'orella mitjana. No es necessita la participacio activa de l'infant.
En lactants menors de 6 mesos es recomana utilitzar un impedanciometre d’alta frequéncia.

Caracteristiques:

» To sonda: 226 Hz (opcional 1.000 Hz). Reflex ipsilateral i contralateral

* Pressié: de -400 a 200 daPa

* Volum: de 0,1a8,0ml

+ Compliancia: de 0,1 a 8,0 ml per a 226 Hz, de 0,1 a 15,0 mmho per a 1.000 Hz
+ Temps de test: 3-5 segons

* Intensitat: de 70 a 105 dBHL (fins a 120 dBHL contralateral)

Audiometre clinic de dos canals: aparell que serveix per fer proves de valoracié audiologica
per a tons purs, estimuls verbals i/o en camp lliure. Ha de disposar d’emmascarament.

Es pot fer servir per explorar la via aéria amb auriculars TDH-39, altaveus coaxials i/o
auriculars d’insercio i per valorar la via 60ssia amb un vibrador ossi B71. En 'audiometria tonal
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ha d’arribar a un llindar sonor de 120 dB HL i el rang de freqliéncies explorades ha de ser de
125 Hz a 8.000 Hz. En l'audiometria verbal, ha d’arribar a un llindar sonor de 100 dB HL per via
aéria. Els estimuls de test han d’incloure tons purs, intermitents, modulats, de parla

i demmascarament.

Caracteristiques:

» Entrada: to pur, to warble, to NB (banda estreta), CD1, CD2, micro 1, micro 2 i arxius d’ona.

+ Estimul d’emmascarament: soroll de banda estreta, soroll blanc o soroll de parla.

» Sortides: CAesq. + CAdret.,, CO esq. + CO dret, auriculars d’insercié esquerre i dret,
auriculars d’insercié per a emmascarament, FF1 i FF2 (Free Field, ‘camp lliure’).
(Linia/potencia2 x 10 W/ 4 Q).

* Transductors: auriculars audiomeétrics TDH39, vibrador ossi B71.

* Presentacio de to: manual o inversa. Pols Unic o multiple.

Sonometre: aparell electronic que mesura la pressié del so, habitualment en el rang audible
per l'orella humana, que s’expressa en la unitat de mesura de decibels (dB) de ponderacio A.
Ha de complir les especificacions de la norma estandarditzada UNE-EN 61672. Electroacustica.

Sondmetres.

Etapa de poténcia i altaveus coaxials: aquest dos aparells permeten efectuar les
exploracions audioldgiques en camp lliure (FF).

Etapa de poténcia: aparell que té com a funcié augmentar el volum del senyal emeés.

Altaveus coaxials: altaveus en els quals les unitats emeten sons des del mateix punt o eix.
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Audiometre pediatric o baby-test: és un aparell per fer les valoracions audiologiques en
camp lliure. Permet I'exploracié de cinc frequéncies (500, 1.000, 2.000, 3.000 i 4.000 Hz) fins
a una intensitat de 80 dB HTL. El tipus d’estimul és to warble, soroll blanc de banda estreta.
Disposa d’estimulacié amb llum intermitent.

Equip de reforg visual: consta d’'una caixa que conté un nino amagat en un panel frontal de
plexiglas tintat.

Joguines sonores calibrades: s’utilitzen diferents joguines sonores calibrades amb un
sonoOmetre i es determina el rang freqiencial de cadascuna. S’ha de fer servir com a llindar
orientatiu i sempre s’han de fer proves objectives i subjectives de valoracié audiologica.

Requeriments de manteniment i calibratge

Els aparells de valoraci6 audiologica els ha de calibrar una empresa externa altament
qualificada segons les seves especificacions técniques i segons la norma ISO 389-7:1998.
El calibratge s’ha de fer anualment.

Els audidometres que s’utilitzen per fer exploracions audioldgiques tonals en camp lliure han
de complir la norma IEC 225 i IEC 645-1, aixi com la ISO 8253-2:1998. (UNE-EN ISO 8253-
2:2010)

L’'audidmetre ha de seguir les normes europees de seguretat IEC 60601-1, classe |, tipus B,
UL 2601-1, CAN/CSA-C22.2 n. 601.1-M90, IEC 60601-1-1 i EMC: IEC 60601-1-2.

| les seguents normes europees d’audidmetres:

» Tons purs: IEC 60645-1/ANSI S3.6 tipus 1.
* Logoaudiometria: IEC 60645-2/ANSI S3.6 tipus A o A-E; calibratge CA: ISO 389-1, ISO 389-
2; CO: ISO 389-3.

L’avaluacio audiologica subjectiva requereix accessoris complementaris per explorar el llindar
de les capacitats auditives. A continuacio es detallen tant el tipus de transductors com el tipus
d’estimuls que es fan servir.
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Tipus de transductors

Altaveus coaxials (FF, camp lliure): descrits anteriorment, es tracta de pantalles acustiques
que emeten sons des d’'un mateix punt o eix. L'exploracié es fa en camp lliure o obert, és a dir,
l'infant no té cap auricular adaptat al seu pavell6 auditiu.

AuricularsTDH-39: auriculars que s’utilitzen per a la valoracié de la via aéria per a
cadascuna de les orelles. L’estimulacié amb aquests auriculars té una minima distorsié sonora
harmonica.

Vibrador ossi B-71: diadema amb un vibrador que es col-loca a les mastoides i serveix per
explorar la via ossia.

Auriculars d’insercié EAR-3A: auriculars petits que estan connectats per un tub de plastic
a una punta o un tipus d’esponja que tanca completament el conducte auditiu extern (CAE).
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Tipus d’estimuls

To warble o to modulat en freqiiéncia: to format per una successié melodiosa de la
modificacié d’alguna de les caracteristiques de I'ona frequiencial explorada. No presenta una
frequéncia tonal absoluta. Aquest tipus de to s'utilitza per a I'avaluacié audioldgica tonal en les
exploracions realitzades en camp lliure.

To pur: to unifrequencial sense harmonics. S'utilitza per efectuar 'audiometria tonal per via
aéria i per via ossia.

Veul/parla: tipus d’estimul que s’utilitza per fer proves d’audiometria verbal. Es poden fer servir
diferents unitats d’estimul, fonemes, paraules i frases que permeten valorar la intel-ligibilitat de
la parla. L'estimul de veu s’utilitza com a prova de deteccié en exploracions audioldgiques en
camp lliure o a viva veu.
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4. Tipus d’audiometria

Audiometria tonal

Técnica de valoracio audioldgica subjectiva que requereix la participacio activa del bebe
o de l'infant.

Serveix per:

* Determinar el llindar auditiu per via dssia (VO) i via aéria (VA).

» Establir els llindars binaurals en camp lliure (CLL) o de cada orella per separat amb
transductors TDH-39 o auriculars d’insercié.

* Presenta estimuls maxims fins a 115/120 dB HL.

En la realitzacié de 'audiometria tonal és important valorar ambdues vies:

* La mesura del llindar auditiu de via ossia (VO) s’efectua mitjangant el vibrador B-71,
que estimula directament I'orella interna. No té en compte I'estat de 'orella mitjana i no pot
interferir en els resultats. Valora la integritat del sistema nervids auditiu, com a minim d’una
orella o d’ambdues.

» La mesura del llindar auditiu per via aéria (VA), de forma bilateral o binaural mitjangant
el camp lliure (CLL) o bé de forma separada amb els transductors TDH-39 o auriculars
d’insercié EAR 3-A.

Especificacions de la realitzacié de ’audiometria tonal en infants de curta edat

Es recomanable que l'infant estigui acompanyat d’un pare o mare o dels dos. Es important
participar en la valoracié audioldgica per entendre, veure, escoltar i comprendre més facilment
el diagnostic audiologic.

La persona examinadora ha de demanar la col-laboracié dels pares en la valoracié audiologica
en relacidé amb el silenci, la passivitat, la neutralitat en relacié amb les respostes i la seva
possible participacio.

Per obtenir una Optima resposta en la valoracio, s’ha de vetllar per minimitzar els elements
distractors del camp visual de I'infant, aixi com gestionar de forma correcta tant I'estimulacio
com la gesti6 del seu ritme de resposta.

La distribucio de tots els participants en la cabina audiométrica ha de permetre a la persona
examinadora:

» Comprovar constantment les reaccions i el nivell d’atencié de I'infant.
» Estimular en el moment adequat.

» Determinar el llindar auditiu.

» Sincronitzar el reforg en relacié amb les reaccions de l'infant.
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Les respostes dels infants varien en funcié del seu desenvolupament, entre els 3 mesos i els
28-30 mesos podem determinar tres grans procediments audiométrics, tot i que les fronteres
entre els tres son ampliament flexibles.

La valoracié o I'estimacié del seu llindar auditiu comenca des del primer contacte amb

el bebé o l'infant, a través de I'observacié del seu comportament auditiu i de les interaccions
amb els pares. Els procediments audiometrics son diferents segons I'edat i el grau de
desenvolupament i de col-laboracié. Es trien en funcié de I'edat corregida (en cas de
prematuritat), el desenvolupament psicomotriu i la resposta de l'infant. Es poden anar
reajustant al llarg de la valoracié audiologica.

Els resultats obtinguts en 'audiometria tonal es recullen en 'audiograma. En aquesta grafica
poden apareixer les dues orelles explorades per separat o de forma conjunta.

La figura 6 recull els resultats d’'una audiometria tonal per via aéria i per via 0ssia en ambdues
orelles.

VALGRACIO DE LES CAPACITATS ALUDITIVES
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Figura 6. Resultats de la valoracio de les capacitats auditives mitjangant I'audiometria tonal per via aeria amb
auriculars TDH-39.
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La figura 7 correspon als resultats d’'una audiometria tonal realitzada en camp lliure amb protesi
auditiva.
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Figura 7. Resultats del rendiment protétic tonal amb implant coclear.

La simbologia per interpretar 'audiograma es recull en 'annex 2 del document.

Audiometria verbal

Técnica de valoracié audiologica subjectiva que requereix la participacio activa de I'infant.
S’efectua quan I'infant disposa d’'un cert nivell linglistic i de la capacitat per reproduir els
estimuls de parla presentats.

L'audiometria verbal és una mesura global de la funcionalitat auditiva que correspon a
'avaluaci6 de la intel-ligibilitat de la parla. Es complementa amb 'audiometria tonal per
determinar tant el llindar de percepcié com el percentatge d’intel-ligibilitat.

S’ha de fer al més aviat possible i adaptant-se a les capacitats i al nivell de vocabulari de
linfant.

La presentacio dels estimuls verbals es pot fer de tres maneres:

* Aviva veu, és a dir, en camp lliure i mesurant el nivell d’emissié vocal amb un sondmetre.
* Amb un microéfon, mitjangant un amplificador en camp lliure 0 amb auriculars.
* Amb estimul d’audio enregistrat, en camp lliure o amb auriculars.

Segons la participacié de l'infant i el grau de comprensié podem fer la prova de dues maneres:

» Assenyalar objectes o imatges: després de la presentacio de la paraula a diferents nivells
d’intensitat, I'infant assenyala la imatge o agafa I'objecte corresponent.
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En infants de curta edat es pot fer a viva veu fent Us del sonoOmetre per controlar la intensitat
de I'explorador o mitjangant el micrdfon de 'audiometre.

* Repeticio: es presenta I'estimul verbal a diferents nivells d’intensitat i I'infant ha de repetir la
paraula. Es pot utilitzar vocabulari basic i conegut per I'infant.

S’aconsella comencgar per una prova vocal senzilla, detectant o repetint paraules molt familiars
per I'infant per tal de crear un clima relaxat que afavoreixi I'intercanvi. Es pot fins i tot fer un
petit entrenament fent Us de la lectura labial, si és necessari. STaugmentara progressivament la
complexitat de la prova.

En infants més grans es pot fer servir material balancejat fonéticament format per paraules
monosil-labiques, bisil-labiques i frases. Es pot graduar la complexitat de la prova introduint
soroll de fons.

La prova es fa sense la lectura labial, en silenci o amb soroll, segons els metodes
estandarditzats.

Les llistes tancades son les que utilitzen paraules que estan representades en un plafé
d’'imatges o en una llista escrita. En canvi, les llistes obertes no disposen de cap indicacié de
les paraules que s’escoltaran.

L'analisi dels resultats variara en funcié de I'edat de l'infant i del nivell de llenguatge,
la participacio, l'articulacié en la repeticio i el grau de pérdua auditiva.

En l'audiometria verbal, una correcta repeticié de I'estimul enviat no implica comprensio.
Per explorar la comprensio del llenguatge caldra que el psicopedagog/a o logopeda en faci
una valoracié psicolinguistica.

Per recollir els resultats de 'audiometria verbal s’utilitza la grafica d’intel-ligibilitat, sempre que
es faci amb material balancejat fonéticament format per llistes de 20 paraules bisil-labiques
(vegeu la figura 8). També es poden recollir en una graella que indiqui el llindar auditiu en dB
i el percentatge de repeticions correctes (vegeu la figura 9).
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Figura 8. Grafica dels resultats d’'una audiometria verbal.
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Figura 9. Graella per recollir els resultats de les proves logoaudiométriques (adaptada de Madell i Flexer, 2008).

En infants de 3 anys o més es poden fer proves estandarditzades en llengua catalana,
en funcié del temps d’Us de protesi i del desenvolupament auditiu, comunicatiu i/o linguistic.

Aquestes proves son la bateria Ears de Med-El, adaptada al catala per Calvo i Marro (2016),
i la prova de logoaudiometries infantils en catala oriental central de Fernandez et al. (2016).

La bateria Ears permet una avaluacio periddica del progrés auditiu de I'infant amb pérdua
usuari de protesis auditives. Esta formada per set tests i dos qlestionaris que determinen la
verificacio del desenvolupament auditiu de l'infant i també permet comparar els resultats amb
uns patrons normatius en funcié de I'edat i del temps d’adaptacié protética.

Els tests i qlestionaris que la formen sén:

LiP (progrés auditiu)

MBP (monosil-labs, bisil-labs i polisil-labs)

Llistes de paraules bisil-labes tancades

Test COT (frases)

Llistes de paraules bisil-labes obertes

Test Tyler-Holstad (frases)

Test GASP (frases)

Questionari per a pares i professors MAIS (escala d’integracio auditiva significativa)
Questionari per a pares i professors MUSS (escala d’Us significatiu del llenguatge).

© NGO AWDN =

Aquests tests cobreixen I'avaluacio de les diferents etapes del desenvolupament auditiu
descrites per Erber (1982). Per tant, valoren des de la deteccié de sons fins a la comprensié

de la paraula parlada, i també els estadis de discriminacid, identificacié i comprensio. La bateria
té proves adregades a 'avaluacié directa amb l'infant i requereix la seva participacio activa,

i també disposa de qlestionaris adrecats tant a families com a professors.

Les logoaudiometries infantils en catala permeten valorar la intel-ligibilitat de la parla amb
microfon o amb estimul verbal enregistrat. Es tracta d’'un material balancejat fonéticament,
format per:

» Paraules bisil-labiques amb suport visual d’uns plafons d'imatges
» Paraules polisil-labiques per al llindar de recepcioé verbal
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» Paraules bisil-labiques
e Matriu de confusions de consonants
¢ Frases.

En els infants amb pérdua auditiva cal valorar les habilitats auditives en tants entorns com sigui
possible. Per aquest motiu és important fer les proves en diferents condicions d’escolta i amb
soroll de fons i sense.

Figura 10. Infant fent una audiometria verbal assenyalant imatges.

Audiometria protetica

L'audiometria protética en infants, tot i utilitzar les mateixes metodologies, procediments
i modes de condicionament que I'audiometria convencional, presenta algunes especificitats.

Com a part de la seva activitat, el professional audioprotetista utilitza tots els elements que
proporciona el diagnostic i comparteix els resultats de la valoracié audioldgica subjectiva.

L'avaluaci6 dels llindars de les capacitats auditives es continua sempre que sigui possible,
per tant es determinen els llindars frequéncia a frequéncia pels diferents tons purs amb protesi
i sense protesi.

L’adaptacio protética s’efectua mitjangant els resultats obtinguts en les proves objectives

i subjectives realitzades en I'hospital de referéncia on s’ha fet el diagnostic de sordesa i amb
les audiometries complementaries realitzades al CREDA. Aix0 ens permet establir un llindar
auditiu com més fiable millor.

L'audiometria protética determina el rendiment o guany funcional de les protesis (audiofons
i/o implants auditius). Requereix una verificacié prévia dels audidfons i una otoscopia.

Es fa us del camp lliure (FF) en una cabina insonoritzada sense reverberacio. El senyal s’emet

mitjangant un altaveu coaxial connectat a un amplificador i a 'audidmetre. Es fa Us d’'un senyal
warble, per evitar les ones estacionaries que es formen durant 'emissié d’un to pur.
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En l'audiometria protética és imprescindible conéixer les caracteristiques electroacustiques dels
audiofons i el processament del senyal que fan. Es determinen els llindars auditius de confort
i inconfort de totes les frequiéncies explorades amb protesis auditives i sense.

Quan es tracta d’'una audiometria protética d’'un infant usuari d'implant coclear, cal saber la
programacio del processador de parla, I'evolucio dels llindars eléctrics i acustics, les mesures
especifiques objectives dels llindars auditius i, sobretot, és fonamental una coordinacio estreta
i frequient amb I'especialista clinic en implants auditius.

L'objectiu de I'adaptacio protetica és proporcionar un senyal suficient, quantitativament audible
per afavorir el desenvolupament de les habilitats auditives i del llenguatge oral. Per tant,

és recomanable fer una audiometria verbal adaptada a I'edat i a les capacitats de I'infant al més
aviat possible, que permeti comprovar I'Us funcional de les protesis auditives.

L’audiometria protética aporta informacio rellevant per al procés d’habilitacié auditiva,

comunicativa i linglistica de I'infant amb pérdua auditiva. En aquest procés participen de
manera interdisciplinaria I'audioprotetista, el psicopedagog/a i el o la logopeda del CREDA.
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5. Valoracio6 audiologica de 0 a 3 anys
Proves de valoracié audiologica

La valoracié audiologica pediatrica ha de constar de proves objectives i subjectives, que es
fan en I'ambit hospitalari, en el servei medic ORL, i de proves subjectives complementaries
realitzades en I'ambit educatiu del CREDA (vegeu la figura 11).

Per obtenir un diagnodstic audiologic precis i complet és imprescindible que els resultats de totes
les proves realitzades siguin concordants, incloent-hi el recull de I'observacio de la conducta
auditiva.

El Protocol per a la deteccié precog, el diagnostic, el tractament i el seguiment de la hipoacusia
neonatal determina els diferents itineraris d’actuacions en funcio del resultat de la prova de
cribratge auditiu neonatal. En la figura 11 apareixen descrits aquests itineraris.

UNITAT DE REFERENCIA D'HIPOACUSIA
(Especalstes ORL infantil)

Batena e proves diagndstiques
- v L
1. Audicid norma| 2. Audici normal 3. Hipoactsia
= (Fals+) Grup de risc*
Infancia amb salut Infancia amb salut { Asencid interdisciplinaria®**
(grup de risc**) —
Pl B A 4
CREDA
- Tractament médic, - Valoracié audiologica
protétic Vo quirirgic - AGaplacio | sequiment
- Disgbetic stioiglc audioprototic
Comissid | Seguiment | | - Tractament logopeédic
- ' ’
seguiment
- Segument interdisciplinan
- Valoracid del rendiment protétic
- Estudh &'implant coclear
« Informacio | assessorament families | professionals
* AsC dNstauracd tadana 0 progressiva (A nMiecsd CoNGEnta por cRomegaky ¢ sy, nuboola 0 herpes;

B Bn0hmes aSEOCKINS A SONCesA. | G BOncen ntartd famikar)
** Corrol 4n als 3 arys 0a000T MO I DenOaCRs! mancacty pel PIotocal actveats orevestves
| G0 Promocd do B skt a | oot pedirca
o Otonnokaningologs. POCTOS. ART0S 08peckaletos | CREDA (UF0poNssies. PEcopadagngs | gnpocos)

Figura 11. Protocol d’actuacions en relacié amb els resultats de la prova de cribratge auditiu.

El diagnostic meédic s’efectua a I'hospital mitjangant proves objectives (PEATC VA i VO,
PEAee i OEA) i la familia aporta els informes lliurats pel centre médic (vegeu la figura 11).
Cal saber interpretar la informacid, ja que sera la base per comengar a fer les nostres proves.
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La valoracié audioldgica subjectiva realitzada al CREDA és complementaria del diagnostic
meédic de sordesa i permet precisar el llindar auditiu.

Igualment és molt important recollir la informacié que ens aporta la familia, com veuen els pares
el nen o nena, qué pensen de la seva audicio, etc. Quan fem I'acollida amb la familia podem fer
proves qualitatives per comprovar I'audicié. Per tant, la valoracié audiologica té en compte tant
I'exploracido ORL, les proves objectives, les proves subjectives i la informacio que aporten els
pares com la resposta als estimuls de la parla.

Per a un optim diagnostic audioldgic hem de tenir en compte els resultats de les proves
objectives, perd és imprescindible disposar de la informacié de les proves audioldgiques
subjectives, que les complementen.

Proves objectives

El registre d’aquestes proves pot estar interferit pel grau de maduracié neuroldgica de l'infant
(possibles falsos resultats en grans prematurs o malalties neurologiques associades).
Aquest resultat també pot estar interferit per la patologia de les orelles mitjanes (otitis).

Durant la realitzacié de la prova, I'infant ha d’estar adormit (sén fisiologic o induit), ja que els
moviments de I'infant provoquen estimuls que produeixen interferéncies en el senyal captat.
Hi ha equips que disposen de filtres de registre d’activitat miogénica i estan molt indicats per
avaluar infants. El temps de realitzacié d’aquesta prova és llarg (al voltant d’'una hora), ja que
cal explorar cada orella per separat, a diferents intensitats, i comprovar els tracats.

PEATC-A

Potencials evocats auditius de tronc cerebral automatitzats (PEATC-A). Els potencials és
una técnica objectiva que registra I'activitat eléctrica del nervi auditiu i de la via auditiva fins

al tronc cerebral. Habitualment s’utilitza una estimulacié acustica, el “clic’. També es poden
fer servir altres estimuls com el chirp. El tragat eléctric que es produeix es recull per mitja
d’'uns eléctrodes de superficie col-locats a la pell. El so s’emet mitjangant uns auriculars a una
intensitat de 35-40 dB.
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Els sistemes de registre automatitzats, utilitzats en els aparells de cribratge, determinen,

per mitja d’un algoritme matematic, si els registres es corresponen amb una resposta auditiva
normal (prova positiva) o no adequada (prova negativa), obtinguda en una franja d’edat entre
les 35 setmanes de gestacio i els 6 mesos. La prova finalitza automaticament quan ha detectat
resposta o després d’un nombre determinat de senyals, si no ha pogut detectar-la.

Es tracta d’una prova no invasiva i no requereix sedacié i/o anestésia.

La resposta que s’obté és una resposta electroencefalografica que s’estableix com a patré de la
normalitat en els nadons o infants de curta edat.

OEA-E

Otoemissions acustiques transitories (OEA-E). S6n sons d’escassa intensitat generats

per I'activitat fisiologica de les cel-lules ciliades externes de la coclea, els quals es poden
enregistrar en el conducte auditiu extern. Es generen com a resposta a un estimul extern
transitori (“clic” o chirp), d’'uns 80 dB de pressio acustica (sound pressure level, SPL) repetit
cada 20 ms. Els clics arriben a I'orella mitjangant un petit adaptador que s’ajusta al conducte
auditiu extern i provoca I'excitacioé d’'una zona amplia de la coclea, amb la contraccio de les
cél-lules ciliades externes. Aquestes, després d’un petit temps de laténcia (5-15 ms), donen lloc
a un so, el qual, per via retrograda, torna al conducte auditiu extern. Aqui és captat per un petit
microfon situat al mateix adaptador, passa a un petit ordinador (aparell portatil), que processa
el senyal i mostra el resultat de la prova com a “passa” o “no passa”. Aixi doncs, les OEA no
mesuren llindars auditius, siné que confirmen o neguen la preséncia d’'un mecanisme necessari
per tenir una audicié dins la normalitat. Les OEA son inexistents en cas de pérdues auditives
superiors a 25-35 dB.

Avantatges Limitacions

* Objectiva * Només explora la integritat de les cél-lules

* No invasiva ciliades externes. No detecta sordeses d’origen
* Sensible retrococlear (neuropatia auditiva)

 Rapida realitzacioé (2-3 minuts per orella) * Fiable a partir del 2n al 3r dia de vida

* Afectacio per patologia de I'orella mitjana
* Afectacioé pel soroll d’'ambient
* Afectacié pel moviment i el plor

Figura 12. Avantatges i limitacions de les OEA-E.
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Otoemissions acustiques per productes de distorsié (PD). Técnica menys utilitzada que
les OEA transitories. La diferencia basica amb les OEA transitories és que es generen com a
resposta a dos estimuls continus.

PEATC

Potencials evocats auditius del tronc cerebral (PEATC), de laténcia curta. Sén el registre
de les variacions de potencial que generen diferents parts de la via auditiva (de la coclea fins
al tronc cerebral) en resposta a estimuls sonors (clics, burst o chirp). Quan utilitzem aquesta
tecnica per a diagnostic, els estimuls s’emeten a diferents intensitats amb I'objectiu de
determinar el llindar auditiu electrofisiologic. En la resposta, captada a través dels eléctrodes
de superficie (generalment col-locats a nivell d’'ambdues mastoides i al front), s’analitzen els
10 ms que segueixen a I'estimul. La resposta normal consisteix en una corba de 5-7 ones
(anomenades |, 11, Ill, IV, V, VIi VIl) que es generen en les diferents parts de la via auditiva,
des de la coclea fins al tronc cerebral. L'ona V és la primera que apareix, i la intensitat minima
en qué es detecta aquesta ona determina el llindar auditiu. La realitzacié dels PEATC de
diagnostic requereix personal especialitzat, ja que per aconseguir el resultat cal interpretar
les corbes d’amplitud i latencia. Mitjangant la identificacio de les ones, la valoracié de la seva
morfologia i de les seves latencies de presentacio, es pot arribar a diagnosticar, a més del
llindar auditiu, el tipus d’hipoacusia (transmissiva, coclear o retrococlear).

Cal recordar que els PEATC només informen sobre les freqliencies agudes (2-4 Khz).

PEAee

Potencials evocats auditius d’estat estable (PEAee): son respostes, provocades per tons
continus modulats en amplitud, que s’obtenen a diferents frequiéncies d’estimulacio.

Per mitja de calculs matematics complexos, s’aconsegueix representar-les en un audiograma.
Les respostes es generen en la part de la via auditiva compresa entre els nuclis coclears

i el tronc cerebral (les mateixes estructures que generen les ones IlI-V en els PEATC).

Es possible enregistrar simultaniament resposta de les dues orelles i a diverses freqiiéncies.
La concordanga amb els llindars obtinguts per audiometria tonal és alta, sempre que es

facin de manera acurada (infant adormit, no patologia de les orelles mitjanes, bones
condicions tecniques). Cal recordar que aquests potencials informen de la resposta a 500 Hz,
ia1,2i4Khz.
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IMPEDANCIOMETRIA: TIMPANOMETRIA | REFLEXOS DE L’'ESTREP

Impedanciometria: és una técnica no invasiva objectiva que serveix per estudiar la
funcionalitat de I'orella mitjana (integritat i funcionalitat de I'drgan periféric). Les proves
impedanciométriques mesuren I'estudi de:

» Laimpedancia acustica o compliancia estatica.
* Laimpedancia dinamica o timpanometria: moviment de la cadena ossicular mitjangant el
timpa, I'estat funcional de la cadena d’ossets i I'estat de la caixa timpanica.

La timpanometria consisteix a aplicar diferents pressions al CAE mitjangant una bomba,
cloent-lo totalment amb una sonda, i té la finalitat de valorar les variacions de la complianca.
S’obté una grafica anomenada timpanograma.

En els lactants més petits de 7 mesos (edat corregida en cas de prematuritat), el to de
sonda ha de ser més agut (entre 660 Hz i 1.000 Hz), respecte a I'habitual (220 Hz). Per tant,
es requereix un equip d’exploracio que permeti la modificacié del to.

El reflex estapedial és la mesura del reflex automatic de proteccié de I'orella per contraccio del
muscul de I'estrep. Es mesura de forma ipsilateral i contralateral i consisteix en la determinacio
del nivell sonor del llindar. En lactants menors de 7 mesos aquest reflex s’ha de fer amb un to
de sonda de 1.000 Hz, i amb la frequiéncia d’estimul de 1.000 Hz.

Proves objectives Consideracions
PEATC-A * Prova positiva/negativa
PEATC » Sense/amb anestésia

* Informacié en 2.000 i 4.000 Hz
e Llindar auditiu +/- 20 dB VO i 30 dB VA

PEAee * Amb anestésia
* (500, 1.000, 2.000 i 4.000 Hz)

OEA * Pérdua > 30 dB

OEA PD « Estudi frequiencial
Impedanciometria: timpanometria i reflex  Corba tipus Ai tipus B
estapedial

Figura 13. Quadre resum dels resultats obtinguts en les proves audioldgiques objectives.

Proves subjectives

Sén un conjunt de proves complementaries a la valoracié objectiva. Es tracta d’'una bateria

de proves audiométriques que permeten un millor estudi i coneixement de la pérdua auditiva,
tipus i grau, aixi com de la morfologia de la corba audiométrica. Requereix la col-laboracié del
subjecte valorat. En funcié de I'edat i el grau de col-laboracio, s'utilitzen diferents procediments
i eines per fer 'exploracié.
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Podem classificar-les segons la metodologia en:

AUDIOMETRIA OBSERVACIONAL DE LA CONDUCTA (AOC)

Es presenten tons modulats warble en camp lliure (FF) de diferents freqUéncies i intensitats.

S’observen les respostes del nadd, com ara: canvis en el ritme respiratori, excitacié nerviosa,
reflex de moviment d’extremitats, reflex cocleopalpebral, reflex de succid, etc. La franja d’edat
en que es fa aquesta prova és de 0 a 6 mesos d’edat.

AUDIOMETRIA DE RESPOSTA D’ORIENTACIO CONDICIONADA (VRA 1/0 ROC)

Es una prova per valorar les capacitats auditives mitjangant I'observacié del comportament amb
un condicionament o reforg visual. S’envien tons modulats (warble) en camp lliure a diferents
frequéncies i intensitats i s’entrena I'infant a un condicionament fins aconseguir una resposta

condicionada.

La franja d’edat en qué es fa aquesta prova és de 6 mesos a 2 anys d’edat.

AUDIOMETRIA DE PARTICIPACIO O LUDICA

Linfant fa una tasca ludica davant un estimul acustic amb I'objectiu de cercar-ne el llindar
auditiu a les diferents freqiiéncies explorades.

La franja d’edat en qué es fa aquesta prova és a partir de 2 anys, en funcié del grau de
maduracio i col-laboracié de l'infant. Es pot fer en camp lliure, amb vibrador ossi, auriculars
d’insercid i/o amb auriculars TDH-39, quan I'infant tolera el transductor col-locat al cap.

Proves objectives

Proves subjectives

Observacioé de la conducta
auditiva

PEATC-A Audiometria tonal Informacio aportada per la familia
observacional de la
conducta (AOC)

PEATC Audiometria tonal de Proves comunicativoauditives
resposta condicionada realitzades en I'entrevista familiar
(AVR)

PEAee Audiometria tonal per Questionari Litlle Ears
condicionament o ludica

OEA Questionari MUSS

OEA PD Audiometria verbal Questionari MAIS

i reflex estapedial

Impedanciometria: timpanometria

Audiometria protética

Figura 14. Quadre resum de les proves audiologiques objectives, subjectives i d’observacié de la conducta auditiva.

30/57



Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

& T s or
Maixement =2/3 dies 36 m 6-12 m 12-24 m 24-36 m

Cribratge FEATC-A

QEAt
Froves OEAt
objectives FD

PEATC

FEAee

Timpanometria

Proves Audiometria observacional
subjectives Audiometria orientacit condicionada (VRA)
Audiometria lGdica

PEATC-A: potencials evocats auditius de tronc cerebral automatitzats, OEAt: otoemissions aclstiques transi-
tories; PD: productes de distorsid;, PEATC: potencials evocats auditius de tronc cerebral; PEAse: potencials
evocats auditius d'estat estable

Figura 15. Quadre resum de les proves audiologiques segons I'edat d’aplicacio, adaptat del Protocol per a la deteccio
precog, el diagnostic, el tractament i el seguiment de la hipoacutsia neonatal a Catalunya.

El diagnostic etiologic de la pérdua auditiva també s’efectua a la unitat de referéncia de la
hipoacusia infantil (URH), on es fan proves de neuroimatge i proves de laboratori i de genetica
completes, si s’escau.

La valoracié audiologica d’un infant de curta edat és una tasca complexa perd no impossible.
Requereix un alt grau d’especialitzacio i expertesa dels professionals que fan la prova.
També és important que els professionals que fan I'exploracié coneguin les principals fites del
desenvolupament evolutiu de I'infant sa.

Per obtenir un perfil audiométric fiable es pot requerir diverses valoracions en funcié de I'edat
i el grau de col-laboracié de l'infant. Cal disposar de temps suficient per efectuar les proves.

Durant les primeres valoracions audiologiques es recomana anotar les respostes auditives
i comunicatives observades fora de la cabina:

» Observar com els pares es dirigeixen a I'infant, si fan Us del gest o criden la seva atencio
tocant-lo.

* Quan linfant estigui distret i d’esquena li cridarem 'atencié amb un so com: “ix, ix”,
que ens permetra fer una primera deteccié qualitativa de la resposta a freqiiencies agudes.
Posteriorment, s’haura de confirmar i complementar amb I'audiometria tonal.

» Una altra forma d’observar la resposta és oferir-li una joguina, per veure si reacciona,
alhora que diem: “miral, mira qué tinc!”

» Si modifiquem la intensitat de la nostra veu, podrem comprovar la resposta de l'infant a
diferents intensitats.

» Aixi mateix, també podem comprovar la comprensié d’ordres senzilles: “agafa la pilota”,
“‘dona-li a la mama”, etc.

Al llarg de 'anamnesi es recullen les dades personals i médiques, a més dels resultats de les
proves objectives i subjectives realitzades a I'hospital on han fet el diagnostic de sordesa.
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Tant el JCIH (Joint Committee on Infant Hearing) com la CODEPEH (Comissié per a la Deteccid
Preco¢ de la Hipoacusia) destaquen que s’han de tenir en compte els aspectes segients:

* Resultats de les proves diagnostiques realitzades a la unitat de referencia de la hipoacusia
infantil (UHR).

» Saber si hi ha antecedents familiars de sordesa.

* En podem coneixer I'etiologia?

* Preguntar a la familia sobre si es desperta quan esta a punt de dormir.

* Quines coses entén? Que pensen els pares en relacié amb I'audicié del seu fill o filla?

» Mira o busca els llavis? Quines coses sent? Reacciona davant de sorolls forts?

» Siesta desquenai el criden, es gira? Sempre? A vegades?

En I'exploracié audiologica subjectiva es recomana que I'infant estigui acompanyat d’'un o dels
dos pares. Es important que assisteixin a la prova, ja que poder veure i sentir les respostes
del seu fill davant un estimul sonor pot ajudar a comprendre el diagnostic de la pérdua
auditiva.

Han de respectar les indicacions de I'audioprotetista, és a dir, han de mostrar passivitat
i neutralitat davant dels estimuls sonors per tal de no interferir en les respostes de l'infant.

La percepcio i les reaccions depenen de I'estat de vigilia del bebé i de I'atencié de I'infant en el
moment que s’envia I'estimulacié. Per tant, és important:

» Limitar 'estada a la sala d’espera perqué l'infant no es cansi.

 Iniciar I'exploracié després d’'una entrevista forga rapida amb els pares.

* Minimitzar els elements de distraccio: simplificar la sala i alleugerir d’estimuls el camp visual
de l'infant.

» Gestionar els estimuls correctament, en funcié del ritme de l'infant.

Per efectuar el condicionament de les respostes de I'infant, cal fer-ho amb una maniobra
lidica anomenada “reforg”. Resulta d’'una gran utilitat estar connectats per mitja d’un auricular
i microfon o d’un sistema de frequiéncia modulada (FM). La disposicié de les persones que
estan dins la cabina audiométrica ha de permetre a la persona examinadora:

» Comprovar constantment I'estat de vigilancia o d’atencié de I'infant
» Estimular en el moment adequat

» Desxifrar e interpretar les seves reaccions

» Sincronitzar el reforg a les reaccions de l'infant.
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L'audiometria subjectiva de bebés i infants de curta edat ha de seguir una série de parametres
que, combinant-los, determinen les diferents estratégies audiometriques que s’han de fer servir
en cada exploracio.

En una hamaca
Etc.

del pare o mare
Distret amb una
petita joguina

Edat D’1 a 5/6 mesos De 6 a 28/30 mesos | > 28/30 mesos
Condicions Bebeé endormiscat | Bebe despert Infant despert Infant en situacio
d’escolta activa
Requisits Estat d’alerta Atencié Atencié automatica Atencio
o despert automatica 0 exdgena deliberadament
0 exdgena controlada
o endogena
Emplagament | Als bragos Assegut a la falda Assegut davant d’un

reforg visual o d’un
joc per efectuar

un condicionament
estimul/resposta

Principi L’estimulacié L'estimulacio L'estimul inesperat La percepcié de
inesperada inesperada produeix un I'estimul provoca una
desencadena capta I'atencié ROC (resposta resposta motora:
reaccions reflexes | exogena i d’orientacio assenyalar, posar
de diferents tipus. | desencadena condicionada) o llengar una pecga

reaccions d’un joc, etc.
reflexes Condicionament

Examinador/a | Observa i anota Anota les Anota les reaccions | Anota les respostes

(envia un les reaccions. reaccions positives. positives.

estimul) positives. ROC (resposta Estimula I'atencio,

Reforca els d'orientacio felicita i anima l'infant.
reflexos condicionada) _, Condicionament
mitjangant — Condicionament voluntari

un estimul

relacional.

— Inici del

condicionament

Audiometria comportamental

Audiometria lidica

Figura 16. Quadre resum dels tipus d’audiometria comportamental i lidica en funcié de I'edat i d’altres parametres.

Valoracié d’infants amb altres discapacitats del desenvolupament

En infants amb pérdua auditiva i altres discapacitats del desenvolupament o problemes medics
complexos, les técniques i els métodes d’exploracié s’han d’adaptar a I'edat madurativa de
l'infant i al grau de col-laboracié en I'exploracio.

Primerament, s’han de fer proves audioldgiques objectives i després complementar aquestes

valoracions amb proves subjectives.

Sovint resulta dificil determinar amb precisio el llindar auditiu d’aquests infants ja que,
generalment, no poden parlar, ni moure’s, ni seguir indicacions o0 mantenir la concentracié al
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llarg d’'una prova d’audicié. Per tant, s’han de fer tantes valoracions com es consideri necessari
per obtenir un perfil audiomeétric fiable. Si cal, es poden fer diverses proves i repetir-les en un
curt interval de temps, no s’ha de correr pero tampoc s’ha de posposar en excés el perfil del
grau de pérdua auditiva.

Sera necessari:

» Adaptar-se al desenvolupament psicomotriu de I'infant.
» Ajustar el ritme d’estimulacié i respectar el temps de resposta (p. ex., amb nens amb la
sindrome de Down, o amb paralisi cerebral o patologies associades a la hipoacusia).

Es fonamental saber descodificar i interpretar les reaccions que I'infant manifesta enfront
d’'una estimulacié sonora. Aixo permetra determinar el llindar auditiu amb precisié.

De vegades la resposta és minima o subtil, per exemple els infants poden fer:

* un esbos de somriure

* un canvi de respiracio

» una modificacié de la mirada

» canvi de ritme de succi6 del xumet

» estirar una extremitat inferior (peu) per assenyalar.

Es molt dificil saber si la reaccié esta relacionada amb I'estimulacié o ha estat aleatoria.
Per aixd cal comprovar-ho, encara que s’hagi de repetir moltes vegades I'exploracio.

Es imprescindible la coordinacié amb tots els professionals que intervenen en el procés
rehabilitador de I'infant amb sordesa i altres discapacitats.
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6. Audiometria per observacié de la conducta no condicionada

Audiometria de reflexos

El nounat té reflexos innats. Es desencadenen per una estimulacio acustica. Els més

importants son:

Reflex

Tipus

Reflex del moviment

* Reflex cocleomuscular
* Reflex de Moro
* Reflex cocleopalpebral

» Reflex cocleocefalic
» Reflex cocleocular

Reflex respiratori

Reflex de succid

Reflex de plor

A continuacio es descriuen cadascun d’aquests reflexos.

Reflex del moviment. Acte involuntari provocat per una excitacio, a partir d’'un estimul acustic.
Les reaccions depenen de la maduracié del sistema nervids i de la capacitat d’atencio i
limitacions del bebé. Aquest reflex engloba una série de reflexos més especifics:

Reflex

Caracteristiques

Efectes

Reflex cocleomuscular

Contraccio i extensio brusca dels
bracos i les cames. Requereix
una intensitat elevada perque
aparegui (90 dB).

Reflex de Moro

Variant del reflex
cocleomuscular.

a) Reflex de sobresalt

b) Moviment dels bragos en
abduccié (separacio)

¢) Moviment dels bragos en
adduccié (retraccio)

d) Plor

Es produeix a una intensitat
elevada (90-100 dB).

Reflex cocleopalpebral

Contraccio del muscul orbicular
de les parpelles. Es produeix a
intensitats elevades (90-100 dB).

Reflex cocleocefalic

Consisteix en el gir del cap o
dels ulls cap a la font sonora.
Es produeix a una intensitat de
80 dB.

Reflex cocleocular

Gir dels ulls cap a la font
sonora. Es produeix a una
intensitat de 80 dB.
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Reflex respiratori. Detencié del ritme respiratori davant d’'un estimul acustic. Es produeix a

intensitats elevades (100 dB).

Reflex de succio. Augment del ritme de succio davant d’'un estimul acustic. Es produeix a

intensitats elevades (100 dB).

: R

Reflex de plor. Consisteix a induir al plor davant d’un estimul acustic intens. Es I'Unic reflex que
esta implicat en 'emocid. Es produeix a intensitats molt elevades (100-105 dB).

Tipus de reflexos-respostes

Edat

6m

8m

9-12 m

12-18 m

Reflex oculopalpebral

Reflex moviment extremitats

Reflex sorpresa o sobresalt

Reflex de succio

Somriure

Augment de respiracié

Cessament o augment d’activitat

Cessament o inici de vocalitzacions

Cessament o inici del plor

Gir, cerca i/o localitzacio

Figura 17. Tipus de reflexos-respostes en funcié de I'edat del bebé i/o infant (Marro, 2010).

Quan s’explora 'audicié de bebés o infants de curta edat s’ha de tenir en compte I’efecte
d’habituacié. L'habituacio és una caracteristica intrinseca dels nounats i els bebés.

Es produeix perqué el bebé té un nombre de respostes limitat, com a consequténcia del

factor sorpresa.
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El nombre maxim d’estimuls que podem presentar al bebé és de 2 o 3 com a maxim per
frequéncia, per tant I'exploracié s’ha de fer ascendent (mai descendent) per obtenir un
llindar auditiu fiable. L'exploracié descendent es podria reduir a 2 o 3 respostes del bebe i no
permetria aconseguir el llindar auditiu real.

Audiometre pediatric o baby-test

Aquest instrument de valoracié audiologica s’utilitza per efectuar les proves audioldgiques
subjectives d’audiometria per observacié de la conducta i/o d’audiometria per refor¢ visual.

En I'exploracio de la resposta auditiva d’'infants de curta edat és imprescindible tenir en compte:

* L'estat general de l'infant
* El nombre d’estimuls i el temps entre aquests
¢ Finalment, la distancia de I'instrument a I'orella del nen o nena.

Aquesta practica requereix entrenament per part de la persona examinadora. Es poden anotar
les respostes en una grafica audiométrica. Es important generar un registre longitudinal de les
respostes auditives de cada infant.

Fent us d’'un so warble podem assegurar les millors respostes en nounats i bebés fins a
7 mesos.

* El test de reflex cocleopalpebral es produeix davant un estimul fort sobtat i provoca un
moviment de la parpella (estimul aproximat: 80-100 dB). Altres respostes poden ser: dormir,
plorar, cessar 'activitat, etc.

« El test AOC (audiometria d’orientacié condicionada) esta basat en la técnica descrita
per Suzuki i Ogiba (1961). Aquest fenomen, anomenat “reflex d’orientacié”, no és una
resposta apresa sind un reflex natural del moviment provocat per una estimulacié visual
i/o auditiva.

» El métode ROC (resposta d’orientacié condicionada) requereix la col-laboracié de
l'infant. Si I'estimulacio visual produeix un reflex condicionat per un so, el nen o nena
mirara cap a I'estimulacio visual (p. ex., llum intermitent), tan aviat com s’escolta el so.

Si el condicionament és efectiu, el nen mirara cap a la font de so fins i tot abans de
presentar I'estimulacio visual.

37157



Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

* La prova ARV (audiometria de reforg visual), de Liden i Kankunen (1969), és una
ampliacié del ROC. Es important observar no només el reflex d’orientacié envers la font
sonora, sin6é també altres reaccions, com ara el reflex del cos i de la cara, la reacci6 de
cerca, la reaccié d’orientacio i altres reaccions espontanies.

A continuacio es detalla la grafica corresponent al test d’'observacié de la conducta en funcio
de I'edat del bebe o infant, del tipus de freqiiéncia, del temps entre estimuls i de la condicié

d’exploracio, entre d’altres.

Test d’observacio de la conducta auditiva

Despertar Respiracié APR AOC VRA
Edat (mesos) 0-3 0-4 0-12 4-15 6-30
Frequiéncia (Hz)
+ 500 Hz X X
+1.000 Hz X X
+2.000 Hz X X X X
+ 3.000 Hz X X X X X
+4.000 Hz X X X X X
Durada del so (s) 1,5-2 1-2 0,5-1 0,5-1 0,5-1
Temps entre estimuls 30 20 10-20 10-20 10
MRL dB HL 40-80 40-80 40-80 30-60 20-40
Distancia a I’orella (cm) 10-50 10-50 10-50 50-100 50-100
Condicions de I'infant:
* Dormint X X X
» Mig despert
* Despert X X X
« Jugant X) (X)

Figura 18. Adaptat del manual d’instruccions de funcionament de I'audiometre pediatric PA5.

APR: Reflex cocleopalpebral

COR: Audiometria de reflex condicionada
VRA: Audiometria de reforg visual

MRL: Minimun Response Level (Matkin, 1977)
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INDEX DEL COMPORTAMENT AUDITIU PER A INFANTS

Edat Reaccio al Reaccio al to Reaccioé Resposta esperada
soroll (dB SPL) warble (dB HL) | ala parla

0-6 setmanes 50-70 dB 78 dB (+ 6) 40-60 dB Obrir els ulls, parpelleig
o despertar-se, sorpresa

6-16 setmanes | 50-60 dB 70 dB (+ 10) 40 dB (+ 2) | Obrir els ulls, parpelleig, callar
o aturar-se, inici rudimentari
del cap a partir del quart mes

4-7 mesos 40-50 dB 51dB (+9) 21 dB (+ 8) | Girdel cap en pla lateral
cap a la font sonora: actitud
d’escolta

7-9 mesos 30-40 dB 45 dB (+ 15) 15dB (+ 7) | Localitzacio directa dels sons
que provenen d’un costat o de
I'altre en un pla inferior

9-13 mesos 25-30 dB 38 dB (+ 8) 8dB (+7) Localitzacié directa dels sons
dels costats, i indirectament
per sobre del nivell de l'orella

13-16 mesos 25-30 dB 32 dB (+ 10) 5dB (+5) Localitzacio directa dels sons

16-21 mesos 25dB 25 dB (+ 10) 5dB (+1) Localitzacié directa dels sons

21-24 mesos 25dB 26 dB (+ 10) 5dB (+ 2) Localitzacio directa dels sons

Figura 19. Adaptat de Northern i Downs, Hearing in Children (1974). Manual d’instruccions de funcionament
de l'audiometre pediatric PA5.

MOVIMENTS DEL CAP PER LOCALITZAR LA FONT SONORA EN FUNCIO DE L’EDAT
DEL BEBE | LA INTENSITAT DE L’ESTIMUL (NORTHEN, J. L. | DOWNS, M. P., 1991)

Nounat - 2 mesos:

e g

Es desperta quan presentem un so a una intensitat de 50-70 dB en un
ambient tranquil o bé de 90 dB en un ambient sorollds.

3-4 mesos:

Localitzacié de la font sonora amb un gir rudimentari del cap en el pla
horitzontal, a una intensitat de 50-60 dB.

Localitzacié de la font sonora en un costat quan esta en el mateix planol
de visio, a una intensitat de 40-50 dB.
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7-9 mesos:

Localitzacio de la font sonora a un costat i a I'altre i amb certa dificultat
quan esta per sota del pla visual, a una intensitat de 30-40 dB.

Localitzacié de la font sonora a un costat i a I'altre quan esta per sota del
pla visual, a una intensitat de 25-35 dB.

13-16 mesos:

N % Localitzacié de la font sonora a un costat i a I'altre, també quan esta per
) ca sota del pla visual i amb una certa dificultat quan esta per sobre d’aquest,
el /g a una intensitat de 25-35 dB.
‘_—\ ’/

16-21 mesos:

Localitzacié de la font sonora a un costat i a I'altre, quan esta per sota
i per sobre del pla visual, a una intensitat de 25-35 dB.

Localitzacié de la font sonora en qualsevol angle, a una intensitat
de 25-30 dB.

Prova de joguines calibrades

Aquesta prova inicialment sembla molt simple, perd s’ha de dur a terme de manera molt
metddica i rigorosa.

L'infant ha d’estar lleugerament distret, sol i amb petites joguines que no facin soroll i en un
context de silenci absolut. Les joguines tenen com a objectiu aconseguir que I'infant tingui
una certa estabilitat i que mantingui els ulls en una direccié determinada, que afavoreixi la
coordinacié.
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Per tant, la recepcié i la percepcié d’'un estimul inesperat sorprendra I'infant i provocara
reaccions corresponents a la seva edat de desenvolupament.

Per evitar que I'infant busqui la persona examinadora i, per tant, que miri enrere, s’ha de
col-locar al costat i 'ha de distreure tot fent veure que hi juga amb una ma i I'estimula amb
l'altra. La seva posicid hauria de permetre observar discretament la cara i les mans de l'infant
per detectar qualsevol reaccio explicita.

Sempre s’ha de comengar amb les estimulacions de les joguines sonores a un nivell minim, a
una distancia corresponent a la llargada del brag. S’han de fer estimulacions breus i ritmiques
perqué poden provocar més reaccions. Si no es produeix cap tipus de resposta per part de
l'infant s’ha de reduir la distancia.

S’ha d’utilitzar un sondometre per determinar el nivell de recepcio sonora (dB).

Tanmateix s’ha d’estimular tant I'orella dreta com I'esquerra per detectar qualsevol diferéncia en
el llindar d’audicié entre les dues orelles.

L'avaluaci6 de I'audicié mitjangant joguines calibrades és orientativa, i requereix completar la
valoracié amb proves subjectives i objectives. La precisid i la interpretacié requereixen un alt
grau d’experiéncia i expertesa per part de la persona examinadora. Les primeres reaccions sén
les més fiables. Quan es detecti que l'infant esta saturat, és millor no repetir estimuls, ja que no
respondra.

Figura 20. Diferents instruments musicals per avaluar la detecci6 sonora.

Prova d’Ewing

Aquesta prova s’efectua entre els 7 i 9 mesos dintre del programa de revisions pediatriques de
l'infant sa. Per fer la prova calen dues persones. Una d’elles manté 'atencioé de I'infant i avalua
les respostes, mentre que l'altra emet els sons.

Es una prova simple i rapida, perd és molt aconsellable que les persones que la facin siguin
sempre les mateixes, per congixer i interpretar correctament les reaccions de l'infant al so.

Material necessari per fer aquesta prova:

* Una joguina musical (ha d’emetre un so a una intensitat de 35 dB)
* Una campaneta (frequéncia aproximada de 2.000 Hz)
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* Un mocador de paper

* Lanostra veu

» Una joguina per captar i mantenir I'atencié de I'infant (senzilla, manejable i adequada
a l'edat).

Realitzacio de la prova:

Linfant ha d’estar assegut a la falda de la mare o pare sense que recolzi 'esquena. Un dels
examinadors es posa davant de l'infant i intenta captar-ne 'atencié ensenyant-li la joguina de
distraccié. L'altre examinador es posa darrera de I'infant, perqué no el pugui veure, li posa la
joguina musical a uns 20 cm de l'orella i fa que soni. L'infant reacciona amb un reflex de gir cap
a la font sonora. L'examinador del davant torna a captar I'atencié de la mirada de l'infant i I'altre
examinador torna a fer sonar la joguina a l'altre costat. Aquest procediment es repeteix amb la
resta de material.

Es important deixar un temps prudencial entre I'emissié dels sons. S’ha d’intentar que la
intensitat dels sons emesos no excedeixi dels 35 dB.

Es considera que l'infant passa la prova si té una reaccio clara a tres o més dels cinc diferents
sons emesos en cada orella.

En cas que no respongui als estimuls presentats, s’ha de derivar al servei ORL de referéncia
per fer-ne una valoracié audioldgica completa.

Figura 21. Infant fent una audiometria per observacio de la conducta.

42/57



Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

7. Audiometria per observacié de la conducta condicionada

L'audiometria per observacio de la conducta té com a finalitat I'observacio de les respostes
davant un estimul sonor.

L’audiometria observacional incondicionada es fa sobretot al llarg dels primers mesos de
vida i requereix una gran experiéncia en la practica de proves i d’interpretacio de les respostes.

L'infant ha d’estar tranquil, als bracos del pare o la mare, en una gandula o a la cadireta.
Generalment, I'infant respon a un nivell més alt d’intensitat per sobre del llindar de percepcio.
En Paudiometria observacional condicionada, cal assenyalar que quan l'infant pot
col-laborar les reaccions s6n més fiables. Aquestes reaccions requereixen un cert nivell d’alerta
i s’han d’obtenir de diverses ocasions per confirmar que ha fet una bona deteccié de I'estimul

sonor. Es quan podem parlar d’audiometria observacional condicionada.

A partir dels 5-6 mesos podem comencar a parlar d’estimulacié activa, ja que apareixen les
reaccions de sorpresa i/o un reflex d’orientacié cap a la font sonora.

Es poden utilitzar joguines silencioses per distreure I'atencio de l'infant i canalitzar la mirada en
un punt determinat.

S’envia un estimul sonor per sorprendre I'infant i es condiciona el reflex d’orientacio.

Figura 22. Infant fent una audiometria per observacié de la conducta.
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AUDIOMETRIA PER OBSERVACIO DE LA CONDUCTA (AOC)

Objectiu » Observacié de les respostes incondicionades a sons intensos
Aspectes previs » S’han de fer diverses sessions de valoracié per obtenir un audiograma
complet.

* Es requereixen dues persones examinadores.
« Es altament important 'experiéncia.
* Hem de tenir en compte I'estat de I'infant i els seus interessos.

Equipament » Cabina insonoritzada

« Sala de dimensions adequades
* 2 persones examinadores

* 2 altaveus coaxials

* Audiometre

» Etapa de poténcia

* Baby-test

Estimul * To warble o to modulat (TW o TM)
* Veu

Presentacio estimul * Altaveus FF (camp lliure)
» Baby-test

Metodologia » S’envia un so de forta intensitat per provocar una resposta en l'infant
explorat.

* L'infant esta assegut a la falda del pare o la mare.

« Si no fa cap resposta tornem a repetir de nou I'estimul anterior o
augmentem el nivell d’'intensitat.

* No resposta no significa que no ho senti.

» S’han de donar instruccions als pares perqué no donin pistes a la resposta
dels fills.

Consideracions * Només explora 'audicié en la millor de les dues orelles.

* No indica el llindar o nivell minim de resposta (NMR).

« Algunes respostes reflexes es poden inhibir quan es presenten
repetidament els estimuls.

« Els llindars auditius en bebés de < 6 m estan subjectes a maduraci6 de la
via auditiva.

» Prova de major utilitat per a pérdues auditives severes i pregones

(DAS, DAP).

« Es imprescindible complementar els resultats de les proves objetives.
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8. Audiometria per refor¢ visual (ARV/ROC)

La finalitat de 'audiometria per reforg visual (ARV) o reflex d’orientacié condicionada (ROC)
és I'observacio de respostes condicionades davant un estimul sonor.

Les modalitats de refor¢ que es poden utilitzar sén diverses.

Suzuki i Ogiba van dissenyar el condicionament (ROC), que consisteix a proposar a I'infant una
recompensa visual. El nom america d’aquest sistema és audiometria per reforg visual (AVR).

El reforg visual pot ser un objecte lluminds brillant, un nino que es belluga darrera d’'una
pantalla fosca, etc.

Es tracta d’un condicionament classic d’estimul-resposta-recompensa visual. S’ha de fer
un entrenament amb estimuls auditius intensos perqué l'infant entengui el condicionament.
Després d’'uns quants estimuls d’entrenament, ja es pot buscar el llindar auditiu.

Figura 23. Infant fent una audiometria per reforg visual ARV o ROC.
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AUDIOMETRIA PER REFORC VISUAL (ARV O ROC)

Objectiu » Observacié de les respostes condicionades a sons intensos
Aspectes previs » S’han de fer diverses sessions de valoracié per obtenir un audiograma
complet.

* Es requereixen 2 persones examinadores.
« Es altament important I'experiéncia.
* Hem de tenir en compte I'estat de I'infant i els seus interessos.

Equipament » Cabina insonoritzada

« Sala de dimensions adequades
* 2 persones examinadores

* 2 altaveus coaxials

* Audiometre

» Etapa de poténcia

Estimul * To warble o to modulat (TW o TM)
* Soroll de banda estreta (WBN)
* Veu

Presentacio estimul * Altaveus FF (camp lliure)

* Vibrador ossi
* Auriculars TDH-39
* Auriculars d’insercié EAR-3A

Metodologia » S’envia un so de forta intensitat per provocar una resposta en l'infant
explorat i es reforga amb la presentacié d’'un estimul visual.

* Si no es produeix resposta, tornem a repetir de nou I'estimul anterior

o augmentem el nivell d’intensitat i el reforcem amb I'estimul visual.

» Després de dos o tres estimuls d’entrenament, el so es presenta sol

i observem la resposta de buscar cap a I'estimul visual.

» Es donen instruccions al pare o mare perqué no doni pistes a la resposta
del fill o filla.

Consideracions Possibles errors:

* Equipament i calibratge d’equipament inadequats.

* Pobra o nul-la comunicacié entre exploradors.

» Condicionament a intensitat supraliminar pobra abans de comencar a
buscar el NMR.

* Indicis donats per la persona examinadora 2 que facilitin a I'infant la
identificacio de la presentacio de I'estimul.

« Joguines o conductes de la persona examinadora 2 o pare/mare que
distreguin I'atencié de l'infant i n’inhibeixin la resposta.

* No disposar de prou temps.
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9. Audiometria ludica o de condicionament

A partir dels 28 o 30 mesos, I'infant comenca a ser capag de controlar deliberadament
la seva atenci6 i per tant pot esperar activament I'estimul sonor i donar una resposta voluntaria.
Pot participar de forma més activa en el condicionament.

Aquest condicionament es pot fer:

* Prement un botd per activar un espectacle, com el principi del tren peep-show.
» Jocs repetitius: posar anelles sobre una canya, llencar pilotes en una cistella, fer encaixos,
etc.

L'escolta activa requereix una atencié que comporta un cert grau de maduresa neurologica.
Alguns infants poden fer-ho a partir dels 2 anys, perd d’altres fins després dels 3 anys no ho
poden fer.

El que és important no és I'edat, sin6 I'etapa de desenvolupament i el comportament i grau

de col-laboracié de l'infant. Per tant, és imprescindible valorar les capacitats individuals de cada
infant, respectar-les i, en cas de dubte, comengar amb un métode corresponent a una edat

de desenvolupament menys avangat.

L'infant esta assegut en una cadira, i se li demana que escolti amb un objecte a l'orella,
ja que aquest element fomenta I'escolta.

A més, valorarem altres reaccions que ens aportaran informacié important: moviment dels ulls o
somriure anterior a la resposta, entre d’altres.

Figura 24. Audiometria tonal ludica o de condicionament.
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AUDIOMETRIA DE REFORG LUDICA O DE CONDICIONAMENT

Objectiu * Determinar el llindar audiometric via aéria i via ossia per les diferents
freqliéncies explorades mitjangant una activitat ludica

Aspectes previs » Habitualment n’hi ha prou amb una sessié de valoracié per obtenir un
audiograma complet.

« Es altament important I'experiéncia.

» Hem de tenir en compte I'estat de I'infant i els seus interessos per escollir el
joc de condicionament.

Equipament » Cabina insonoritzada

« Sala de dimensions adequades
* 2 altaveus coaxials

* Audiometre

» Etapa de poténcia

Estimul * To warble o to modulat (TW o TM)
* To pur
* Veu

Presentacio estimul * Altaveus FF (camp lliure)

* Vibrador ossi
* Auriculars TDH-39
* Auriculars d’insercié EAR-3A

Metodologia » S’envia un so d’intensitat forta per condicionar una resposta activa en
l'infant explorat.

* Si no es produeix resposta, tornem a repetir de nou I'estimul anterior

o augmentem el nivell d’intensitat i el reforcem amb I'estimul visual.

» Després de dos o tres estimuls d’entrenament, el so es presenta sol i ens
esperem per observar la resposta a I'activitat ludica proposada.

Consideracions Possibles errors:

* Equipament i calibratge d’equipament inadequats.

* Pobra o nul-la comunicacié entre exploradors.

» Condicionament a intensitat supraliminar pobra abans de comencar a
buscar 'NMR.

* Indicis donats per la persona examinadora 2 que facilitin a I'infant la
identificacio de la presentacio de I'estimul.

« Joguines o conductes de la persona examinadora 2 o pare/mare que
distreguin I'atencié del nen i n’inhibeixin la resposta.

* No disposar de prou temps.
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GRAELLA PER REGISTRAR LA INFORMACIO DE LA VALORACIO AUDIOLOGICA
SUBJECTIVA

NIVELL MiNIM DE RESPOSTA en dB:

Via aéria Via ossia Camp lliure

PROCEDIMENT

Q AOC O AVR Q Ludica
o condicionament

ESTIMUL TRANSDUCTORS
U AoC ) Altaveus CLL
O Warble ) Vibrador ossi
W Viva veu U Auriculars TDH-39
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Figura 25. Graella per enregistrar els resultats de la valoracio audiologica subjectiva.
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10. Avaluacié de la resposta auditiva amb estimul de veu

L'estimul de la veu serveix també per efectuar valoracions audiologiques subjectives
i qualitatives, sempre que es tingui un cert control de la seva intensitat, per tant és
imprescindible fer Us d’'un sondmetre.

Es considera una veu xiuxiuejada al volant de 40 dB SPL; veu parlada fluixa, a 50 dB SPL;

veu moderada, a 65 dB SPL, i veu forta a 75 dB SPL. Aquesta intensitat també pot variar en
funcio de la distancia entre la font sonora i el receptor.

e

Fuente del 1
sonido

distamcia en me tros

Figura 26. Grafica que il-lustra els decibels que percep el subjecte receptor en funcié de la distancia que hi ha amb la
font sonora.

L'estimul de veu tant parlada com cantada també és molt util en les exploracions en camp lliure.
Les estimulacions enviades mitjangant I'equip de poténcia del camp lliure poden ser, per
exemple, xiular (= 2.000 / 2.500 Hz) o fer 'onomatopeia d”ix, ix” (= 3.000 / 6.000 Hz), i també
dir “cucut” (= 250 / 750 Hz).

Es valora el llindar de deteccio de I'estimul de parla, aixi com les diferents habilitats auditives
en funcié del format de presentacié de I'estimul (discriminacid, reconeixement i/o comprensio).

Aquesta prova es pot fer amb protesi auditiva (audiofons i/o implant/s coclear/s) o sense.
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PROVA DE LING

Es tracta d’una prova senzilla i rapida que serveix per comprovar la resposta auditiva de l'infant
a estimuls de parla amb protesi auditiva i/o sense.

El procediment per fer la prova és el seguent:

» Situar-se a l'algada de l'infant.

» Collocar el palmell de la ma en sentit horitzontal al voltant de 10 centimetres de la boca de
qui parla perqué I'infant no el pugui veure, és a dir, perqué no faci lectura labial.

* Pronunciar els sis sons de Ling en un to de veu normal.

Els sis sons que formen la prova sén:

lal com el so de la paraula /casa/
lul com el so de la paraula /ungla/
/il com el so de la paraula /indi/
Isl com el so de la paraula /sol/
lix/ com el so de la paraula /xoc/
Im/ com el so de la paraula /mel/

Es podran valorar les habilitats auditives de deteccid, discriminacio i/o identificacio,
en funcié del desenvolupament auditiu i linguistic, el tipus d’accés al so i el temps d’Us de
protesi (edat auditiva) de l'infant.

Aquesta prova és d’utilitat per detectar canvis als llindars auditius provocats per patologia
d’orella mitjana (otitis), canvis en I'audicio i/o comprovar el funcionament de les protesis
auditives.

En infants de curta edat, generalment la resposta que cal esperar que mostra la deteccié del
so és un gir del cos i/o del cap. A mesura que I'infant creix, pot col-laborar fent una tasca de
condicionament al so, similar a la que es fa en una audiometria (llengar una pega a un cubell,
aixecar la ma, etc.), per informar que ha detectat el so.

Els infants amb experiéncia auditiva poden repetir els sis sons de Ling, que ens indica que son
capagos de diferenciar els sons presentats.

Quan l'infant ja esta entrenat es pot variar la distancia i/o la intensitat de la presentaci6 de
I'estimul, fins a obtenir la seva distancia optima d’escolta.
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En la grafica de la figura 27 es representen els sis sons de la prova de Ling en un
audiograma. Aquests sons cobreixen I'espectre freqliencial corresponent a la zona de la parla
(https://www.jtc.org/es/escuchando-con-los-seis-de-ling/).
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Figura 27. Grafica que il-lustra els sis sons de Ling en un audiograma.
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Annex |
Classificacié audiomeétrica de les deficiéncies auditives
Recomanacions del BIAP (Bureau Internationale d’Audiophonologie), 1997, Lisboa, Portugal.

La pérdua auditiva tonal mitjana HAIC (Hearing Aid Industry Conference) es calcula a partir
de la pérdua auditiva en decibels (dB) per a les frequéncies de 500, 1.000, 2.000 i 4.000 Hz.
Les frequencies que no es detectin s’anoten com a 120 dB de pérdua.

En cas de sordesa asimétrica, el llindar mitja de pérdua auditiva en dB es multiplica per 7
pel resultat obtingut en I'exploracié de la millor orella i per 3 per la pitjor. La suma es divideix
per 10.

1. Audicié normal
La pérdua auditiva tonal no supera els 20 dB.

2. Deficiéncia auditiva lleugera (DAL)
La pérdua auditiva tonal mitjana esta entre 21 dB i 40 dB.
La parla es percep a veu normal, perd no a veu fluixa o llunyana. Es perceben els sorolls
més familiars.

3. Deficiéncia auditiva moderada (DAM)
Grau I: la pérdua auditiva tonal mitjana esta entre 41 dB i 55 dB.
Grau lI: la pérdua auditiva tonal mitjana esta entre 56 dB i 70 dB.
La parla es percep a volum elevat. El subjecte comprén millor quan mira I'interlocutor.
Pot percebre alguns sorolls familiars.

4. Deficiéncia auditiva severa
Grau I: la pérdua auditiva tonal mitjana esta entre 71 dB i 80 dB.
Grau lI: la pérdua auditiva tonal mitjana esta entre 81 dB i 90 dB.
La parla només es pot percebre a veu molt forta a cau d’orella. Només es poden percebre
els sorolls molt forts.

5. Deficiéncia auditiva pregona
Grau I: la pérdua auditiva tonal mitjana esta entre 91 dB i 100 dB.
Grau lI: la pérdua auditiva tonal mitjana esta entre 101 dB i 110 dB.
Grau llI: la pérdua auditiva tonal mitjana esta entre 111 dB i 119 dB.
Cap percepcio de la parla. Només es poden percebre sorolls molt forts.

6. Deficiéncia auditiva total (cofosi)

La pérdua auditiva tonal mitjana és de 120 dB.
No es percep res.
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Annex Il

Simbologia per interpretar I’'audiograma

Valoraci6 de les capacitats auditives:

Orella dreta Orella esquerra
Via aéria (o) X
Via ossia < >
Via o0ssia amb emmascarament r o]
Via aéria amb emmascarament [ ]
Audiometria en camp lliure:
Sense protesi Amb protesi
Via aéria en camp lliure binaural S A
Via aéria en camp lliure OD A
Via aéria en camp lliure OE A
Audiometria verbal:
Orella dreta Orella esquerra
Audiometria verbal amb auriculars (0] X
Audiometria verbal en camp lliure (0] X

Audiometria verbal en camp lliure binaural
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Annex Il

Criteris de risc de pérdua auditiva

El Joint Committee on Infant Hearing (JCIH 2007) determina els factors de risc seguents:
1. Sospita d’hipoacusia i/o retard en I'adquisicié del llenguatge.

2. Historia familiar de sordesa permanent a la infantesa.

3. Estancia a la UCI durant més de 5 dies o ventilacio assistida o oxigenacié amb membrana
extracorporia o medicacio ototdxica o hiperbilirubinémia amb criteris d’exsanguinotransfusio.

4. Infeccidé congenita per citomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis o toxoplasmosi.
5. Anomalies craniofacials.
6. Estigmes associats a una sindrome que inclogui sordesa.

7. Sindromes associades a hipoacusia progressiva o d’instauracio tardana: neurofibromatosi,
osteopetrosi, sindrome d’Usher, etc.

8. Alteracions neurodegeneratives (sindrome de Hunter, etc.) o neuropaties sensomotores
(ataxia de Friedreich, sindrome de Charcot-Marie-Tooth, etc.).

9. Infeccions postnatals amb cultiu positiu, associades a hipoacusia (meningitis, herpes virus,
varicel-la).

10. Traumatisme cranioencefalic que requereixi hospitalitzacio.

11. Quimioterapia.
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