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DESCRIPCION
Aparato y método para determinar la frecuencia de al menos un sonido dominante de un actfeno

La invencion se refiere a un aparato y a un método para determinar la frecuencia de al menos un sonido dominante
de un acufeno percibido por un paciente.

El acufeno subjetivo es la percepcién de un sonido o ruido sin una fuente fisica de sonido o fuente de ruido. El
acufeno subjetivo surge en el cerebro del paciente y solo puede ser percibido por él. Es una enfermedad muy
extendida que tiene un caracter tortuoso para muchos pacientes. Se diferencia entre un actfeno tonal, esto significa
la percepcion de uno o mas sonidos en comparacion con un acufeno atonal, esto significa la percepcion de un ruido.
Sin embargo, el ruido percibido para un actfeno atonal también puede incluir uno o mas sonidos dominantes.

En particular con respecto a la aplicacion del "reinicio coordinado" acustico para la neuromodulacion
(neuromodulacién CR) para la terapia del acufeno, es extremadamente importante determinar con precision las
frecuencias, esto significa que la posicién del tono del sonido de los sonidos dominantes sea lo mas precisa posible.

Hasta el momento, se utilizaron métodos para la determinacion de la frecuencia del acufeno en los que el paciente
tipicamente reprodujo un sonido comparativo y el paciente podia ajustar la frecuencia y la amplitud del sonido
comparativo de manera de tal forma que el sonido comparativo correspondiera al sonido del actfeno. Estos métodos
son tediosos y para un namero relevante de pacientes conducen a resultados no reproducibles y de esta manera a
resultados no fiables (véase E. M. Burns: A Comparison of Variability among Measurements of Subjective Actfeno
and Objective Stimuli, Audiology 23, 426-440 (1984)).

El documento US 2010/049 describe un aparato para tratar el acufeno, que comprende medios generadores que
pueden generar una sefial de audio y medios convertidores que estan conectados a los medios generadores para
reproducir la sefial de audio. El aparato también comprende medios de filtro que estan dispuestos entre los medios
generadores y los medios convertidores para filtrar y suprimir sustancialmente la sefial de audio al menos de
acuerdo con un intervalo de frecuencias alrededor de la frecuencia dominante del acufeno, para lograr un intervalo
de frecuencia (banda silenciosa) en el que no se percibe ninguna sefial de audio con una anchura o amplitud
seleccionada alrededor de la frecuencia dominante del actfeno.

Por esta razén, es un objeto de la invencién proporcionar un aparato, asi como un método que permita la
determinacién de la frecuencia de al menos un sonido dominante de un acufeno percibido por un paciente con una
gran precisién y una alta probabilidad de reproducibilidad.

El objeto subyacente de la invencion se satisface con las caracteristicas de las reivindicaciones independientes. En
las reivindicaciones subordinadas se exponen realizaciones y disefios adicionales ventajosos de la invencion.

La invencion se describira en detalle a continuacion de una manera ejemplar con referencia al dibujo. En este se
muestra:

La Figura 1 ilustra una ilustracién esquematica de un aparato para determinar la frecuencia de al menos un
sonido dominante de un acufeno percibido por un paciente;

la Figura 2 ilustra una tabla para introducir datos obtenidos para determinar la frecuencia del al menos un
sonido dominante; y

la Figura 3 ilustra una tabla rellena de datos ejemplares para determinar la frecuencia de al menos un sonido
dominante.

En la Figura 1 se ilustra esquematicamente un aparato 1 para determinar la frecuencia de al menos un sonido
dominante de un acufeno percibido por un paciente. El aparato 1 estd compuesto por un generador de sonido 2, una
unidad de entrada 3 y una unidad de control y analisis 4 acoplada al generador de sonido 2, asi como a la unidad de
entrada 3.

El generador de sonido 2 genera sonidos que se reproducen a un paciente que padece acufeno. Los sonidos son
sonidos comparativos que el paciente compara con el sonido dominante que se investiga sobre el acufeno que
percibe y los evalla de manera correspondiente.

La evaluacion de los sonidos proporcionados por parte del paciente se introduce en la unidad de entrada 3.

La unidad de control y andlisis 4 durante el funcionamiento del aparato 1 realiza un control del generador de sonido
2. Para este proposito, la unidad de control y andlisis 4 transmite las sefales de control 5 al generador de sonido 2.
Ademas, la unidad de control y andlisis 4 recibe sefiales 6 de la unidad de entrada 3 por medio de las cuales la
unidad de control y andlisis 4 transmite las evaluaciones de la entrada del paciente a la unidad de entrada 3 con
respecto a los sonidos puestos a disposicion del paciente.
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La unidad de control y analisis 4 con la ayuda del generador de sonido 2 y de la unidad de entrada 3 realiza
diferentes investigaciones, en particular una medicion de similitud y una comparacion de sonido por pares.

Teniendo en cuenta la medicién de similitud, la unidad de control y analisis 4 controla el generador de sonido 2 de tal
manera que este reproduce diferentes sonidos para el paciente, uno tras otro. Después de cada sonido reproducido,
el paciente evallia el sonido respectivo con respecto a la similitud del sonido con el sonido dominante del actfeno
percibido por el paciente a investigar. La evaluacion del paciente se introduce en la unidad de entrada 3 y se envia a
la unidad de control y analisis 4.

De acuerdo con un disefio, los sonidos que se reproducen al paciente durante la medicion de similitud uno tras otro
estan separados entre si en frecuencia, esto significa que la rampa de frecuencia no se eleva y/o se reduce para la
medicién de similitud.

Con respecto a la comparacion de sonido por pares, la unidad de control y andlisis 4 controla el generador de sonido
2 de tal manera que este reproduce pares de sonidos uno tras otro para el paciente. Los sonidos de un par
respectivo estan disponibles a este respecto retrasados en el tiempo y, en particular, de manera no superpuesta.
Después de cada pareja, el paciente evalia qué sonido de la pareja es mas similar al sonido dominante del acufeno
a investigar. La evaluacion del paciente se introduce en la unidad de entrada 3 y se envia a la unidad de control y
analisis 4.

La unidad de control y analisis 4 combina los resultados de la medicion de similitud y de la comparacién de sonido
por pares y, por lo tanto, determina al menos un sonido cuya frecuencia es mas similar a la frecuencia del sonido
dominante del acufeno a investigar.

El actfeno percibido por el paciente que se investiga con el aparato 1 puede ser tanto un acufeno tonal como atonal.
En el caso del acufeno tonal, el paciente percibe al menos un sonido cuya frecuencia se puede determinar con la
ayuda del aparato 1. En el caso de un acufeno atonal, el paciente percibe un ruido que puede incluir al menos un
sonido dominante cuya frecuencia se determina por el aparato 1. En el caso de que el paciente perciba una
pluralidad de sonidos dominantes cuyas frecuencias se determinaran, entonces se debe realizar la mediciéon de
similitud y la comparacion de sonido por pares para cada uno de los sonidos dominantes.

Los sonidos reproducidos al paciente se pueden describir matematicamente mediante una oscilacion sinusal. Cada
sonido se caracteriza por un tono, esto se refiere a la frecuencia de la oscilaciéon sinusal y un volumen, esto se
refiere a la amplitud de la oscilacién sinusoidal. Los sonidos puros pueden generarse por el generador de sonido 2,
cuyo ancho de banda de frecuencia es idealmente muy pequefio. El ancho de banda de frecuencia en la practica
esta limitado por los dispositivos que generan los sonidos. Ademas, también se pueden utilizar sonidos para las
investigaciones descritas en el presente documento que tienen un ancho de banda de frecuencia predefinido.

El generador de sonido 2 que genera los sonidos puede tener auriculares o también auriculares o altavoces que
estan configurados de una manera diferente, en el que un auricular es un altavoz colocado en el canal auditivo.
Ademas, el generador de sonido 2 puede tener un circuito eléctrico para la generacién de los sonidos. Los sonidos
pueden estar disponibles para el paciente en un oido o0 en ambos oidos.

Teniendo en cuenta un acufeno unilateral, el generador de sonido 2 pone a disposicién los sonidos en el mismo oido
y/o en el oido opuesto. Con respecto al actfeno bilateral, los sonidos se aplican en el mismo oido y/o en el oido
opuesto del sonido dominante de un acufeno. Teniendo en cuenta el acufeno idéntico percibido a ambos lados y/o
centralmente los sonidos en ambos lados estan disponibles mediante el generador de sonido 2 en un lado y/o en
ambos lados.

La unidad de control y analisis 4 puede incluir una unidad de procesamiento para llevar a cabo sus tareas, por
ejemplo, un procesador o un microcontrolador. Ademas, la unidad de control y analisis 4 puede ser un ordenador. El
método descrito en el presente documento para determinar la frecuencia del al menos un sonido dominante del
acufeno percibido por el paciente puede almacenarse como codigo de software en una memoria asociada con la
unidad de control y andlisis 4.

La unidad de entrada 3 puede ser, por ejemplo, el teclado de un ordenador o también puede comprender un menu
ilustrado en una pantalla a través de la del cual las entradas pueden verse efectuarse. Tipicamente, el paciente
proporciona las evaluaciones de los sonidos a un médico o audidlogo las cuales el médico o el audiélogo
respectivamente introducen en la unidad de entrada 3. También seria plausible que el paciente ingrese las
evaluaciones en la unidad de entrada 3.

De acuerdo con una realizacion, la unidad de control y analisis esta configurada para determinar al menos un sonido
como resultado de la medicion de similitud cuya frecuencia es mas similar a la frecuencia del sonido dominante del
acufeno a investigar de acuerdo con la medicion de similitud. Ademas, la unidad de control y analisis 4 determina al
menos un sonido como resultado de la comparacion de sonido por pares cuya frecuencia es mas similar a la
frecuencia del sonido dominante a investigar del acufeno de acuerdo con la comparacion de sonido por pares.
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Teniendo en cuenta las mediciones de similitud, se puede determinar un valor de similitud para cada sonido
proporcionado que establezca la similitud del sonido respectivo con el sonido dominante del acifeno en una escala
predefinida. Posteriormente, el sonido con el valor de similitud mas alto puede seleccionarse como el sonido que es
mas similar al sonido dominante del actfeno de acuerdo con la medicién de similitud. También es plausible no solo
seleccionar un sonido, sino una pluralidad de sonidos que tengan los valores mas altos de similitud al final de la
medicién de similitud.

Una realizacion establece que, para una comparacion de sonido por pares, ese sonido se selecciona de cada par de
sonidos reproducidos para el paciente que es mas similar al sonido dominante del acufeno de acuerdo con la
estimacion del paciente. Dichas comparaciones se realizan para un nimero predefinido de pares. Los pares se
configuran de acuerdo con una realizacion de tal manera que la separacion de frecuencia determinada sobre todos
los pares, en particular la separacién de frecuencia relativa entre los dos sonidos de un par, sea lo mas grande
posible. Como consecuencia de lo mismo, en particular se forman pares de sonidos no adyacentes. Posteriormente,
se forman nuevos pares de los sonidos seleccionados previamente y los sonidos de estos pares se comparan de
nuevo con el sonido dominante del actfeno por el paciente y se seleccionan los sonidos mas similares. Este método
puede continuar correspondientemente hasta que quede un sonido que se considere como el sonido mas similar al
sonido dominante del acufeno de acuerdo con la comparacién de sonido por pares. También en este caso se puede
proporcionar para seleccionar mas de un sonido al final de la investigacion y no solo un sonido.

La medicion de similitud y la comparacion de sonido por pares se pueden realizar de forma independiente. Los
resultados de las dos investigaciones se pueden combinar posteriormente entre si de una manera adecuada para
determinar la frecuencia del sonido dominante del actfeno percibido por el paciente.

Como alternativa, la medicion de similitud y la comparacion de sonido por pares pueden realizarse por la unidad de
control y analisis 4 en una secuencia predefinida. El resultado de la investigacién realizada primero se puede utilizar
como valor inicial para la investigacién posterior. De esta manera, por ejemplo, la medicién de similitud se puede
realizar como una primera investigacion y los resultados de la medicién de similitud se pueden usar con el fin de
determinar los sonidos iniciales de la comparacion de sonido por pares. En particular, en este caso, los sonidos
pueden reproducirse exclusivamente para el paciente durante la comparacion de sonido por pares que se
encuentran dentro de un rango de frecuencia predefinido que se encuentra en torno a la frecuencia del sonido
determinada como resultado de la medicion de similitud que tiene la mayor similitud con el sonido dominante del
acufeno. De este rango de frecuencias, los sonidos se pueden seleccionar para la comparacion por pares de
acuerdo con una realizacion y los pares se pueden formar a partir de los sonidos seleccionados de tal manera que la
separacion de frecuencia determinada para todos los pares, en particular la separacion de frecuencia relativa entre
los dos pares de un par, sea lo mas grande posible.

En el caso inverso, en el que la medicién de similitud puede seguir la comparacion de sonido por pares, el resultado
de la comparacién de sonido por pares se puede aprovechar como el valor inicial para la medicion de similitud.

La medicion de similitud y la comparacién de sonido por pares pueden proporcionar el valor inicial o la regién inicial
de la otra investigacion respectiva. Sin embargo, también pueden proporcionar informacion mas fiable a través de
una prueba redundante.

Tanto con respecto a la medicion de similitud como también con respecto a la comparacion de sonido por pares, se
puede predefinir respectivamente una separacién de frecuencia entre sonidos adyacentes. La investigacion
realizada primero y después tipicamente tiene una mayor separacion de frecuencia, que la investigacion realizada
posteriormente. En el caso de que la medicion de similitud se realice primero y luego se realice la comparacion de
sonido por pares, los sonidos que se encuentran adyacentes entre si con respecto a su frecuencia de la
comparacion de sonido por pares estaran mas cerca que los sonidos adyacentes de la medicién de similitud.

De acuerdo con una realizacion del disefio mencionado anteriormente, se puede realizar una estimacién aproximada
del acufeno con la ayuda de sonidos de prueba predefinidos antes de la medicién de similitud y la comparacién de
sonido por pares. Para este propdésito, los sonidos de prueba predefinidos se pueden reproducir uno tras otro para el
paciente y el paciente indica si la frecuencia del sonido de prueba respectivo es mayor o menor que la frecuencia del
sonido dominante del actfeno. La separacion de frecuencia entre los sonidos de prueba adyacentes es mayor para
esta prueba que la separacion de frecuencia entre los sonidos adyacentes de la medicion de similitud y de la
comparacion de sonido por pares. Ademas, siguiendo la medicion de similitud y la comparacion de sonido por pares,
se puede realizar un ajuste preciso del sonido que se ha hecho evidente a partir de la medicion de similitud y la
comparacion de sonido por pares como el sonido que es mas similar al menos a un sonido dominante del actfeno.
El ajuste preciso puede realizarse, por ejemplo, en los limites de +10% en torno al sonido determinado. La
resolucion de frecuencia durante el ajuste preciso es mas pequefia que para la medicion de similitud y la
comparacioén de sonido por pares.
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Durante la medicién de similitud y/o la comparacion de sonido por pares, el paciente puede evaluar la similitud de los
sonidos por medio de un grado psicofisico de similitud, en particular con respecto al tono y/o el volumen y/o la
caracteristica del sonido.

De acuerdo con una realizaciéon, la medicién de similitud consiste en una secuencia de mediciones de similitud, en la
que la secuencia de la prueba de similitud individual depende de los resultados anteriores respectivos. En particular,
un sonido respectivo que se reproduce para el paciente para una prueba de similitud puede depender de la
evaluacion realizada por el paciente de uno o mas sonidos reproducidos previamente.

En analogia a esto, una comparacion de sonido puede consistir en una secuencia de comparaciones de sonido por
pares cuya secuencia depende de los respectivos resultados anteriores. En particular, un par respectivo de sonidos
gue se reproducen para el paciente para la comparacion de pares, depende de la evaluacién realizada por el
paciente de uno o mas pares de sonidos reproducidos previamente.

Ademas, dichas secuencias de mediciones de similitud individuales y comparaciones de sonido no tienen que
llevarse a cabo por separado, sino que también pueden llevarse a cabo de forma mixta y, con respecto a su
secuencia, dependiendo de los resultados respectivos anteriores.

La amplitud, esto significa el volumen, del sonido que se reproduce para el paciente se puede determinar porque se
reproduce un sonido de prueba para el paciente y el paciente ajusta la amplitud de este sonido de tal manera que el
sonido reproducido es tan alto como el sonido dominante del acifeno percibido por el paciente. Posteriormente, la
amplitud de los sonidos reproducidos para la medicion de similitud y/o la comparacion de sonido por pares puede
coincidir con la amplitud establecida por el paciente.

Ademas, la amplitud del sonido que se reproduce para el paciente se puede determinar porque las amplitudes de
dos sonidos de prueba diferentes se ajustan por el paciente de tal manera que suenen respectivamente tan fuerte
como el sonido dominante del actfeno. Los dos sonidos de prueba se pueden usar entonces como fuente de apoyo
de una interpolacién o extrapolacion que permite la determinacion de la amplitud de un sonido respectivo
reproducido para la medicién de similitud y/o la comparacién de sonido por pares.

Ademas, la amplitud de un sonido respectivo reproducido para la medicion de similitud y/o de la comparacién de
sonido por pares puede determinarse por comparacion con un sonido de referencia (en particular, seleccionado para
todas estas pruebas).

Como resultado, los sonidos reproducidos para el paciente para la medicién de similitud y/o la comparacion de
sonido por pares pueden, respectivamente, tener casi el mismo volumen que el sonido dominante del acufeno
percibido por el paciente. Ademas, la invencién también permite que uno pueda desviarse de esto y que el volumen
de los sonidos reproducidos para el paciente para la medicion de similitud y/o la comparacién de sonido por pares
sea mayor o menor que el volumen del sonido dominante del actufeno percibido por el paciente.

Antes de realizar las mediciones de similitud y la comparacién de sonido por pares, es sensato limitar de forma
aproximada el rango de frecuencia a partir del cual se seleccionan los sonidos de prueba. Para este propdsito, los
sonidos se pueden reproducir en el paciente uno tras otro y el paciente, respectivamente, indica si la frecuencia del
sonido es mayor o menor que la frecuencia del sonido dominante del acufeno.

Como resultado, se determina un rango de frecuencia limitado, pero todavia relativamente amplio, en el que esta
presente la frecuencia del sonido dominante del acufeno. Con respecto a la medicion de similitud posterior y la
comparacioén de sonido por pares, los sonidos reproducidos para el paciente o los pares de sonidos se seleccionan
exclusivamente del rango de frecuencia determinado.

Un método para determinar la frecuencia de al menos un sonido dominante de un acufeno percibido por un paciente
comprende que se realiza una medicién de similitud durante la cual el paciente reproduce sonidos uno tras otro y el
paciente evalla la similitud del sonido con el al menos un sonido dominante del acufeno después de la reproduccion
de un sonido respectivo. Ademas, se realiza una comparacion de sonido por pares durante la cual el paciente
reproduce pares de sonidos uno tras otro y después de reproducir un par respectivo, el paciente evalia qué sonido
del par es mas similar a un sonido dominante del acifeno. Los resultados de la medicion de similitud y de la
comparacion de sonido por pares se combinan y, a partir de los mismos, se determina qué frecuencia es la mas
similar a la frecuencia de al menos un sonido dominante del acifeno. El método descrito anteriormente puede ser
llevado a cabo por un médico o audidlogo. EI método puede comprender todas las realizaciones descritas
previamente. Para la variante minima del método, un generador de sonido para generar los sonidos de prueba es
suficiente como ayuda técnica.

El software se ejecuta en un sistema de procesamiento de datos, en particular en la unidad de control y analisis 4.
Los efectos del software que controlan las sefales para controlar un generador de sonido se generan, las
evaluaciones de los sonidos reproducidos por un paciente se reciben por una unidad de entrada, el generador de
sonido se controla para una medicion de similitud de tal manera que este reproduzca los sonidos uno tras otro y

5



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2710 009 T3

después de la reproduccion de un sonido respectivo, una evaluacion del paciente con respecto a la similitud del
sonido con el al menos uno dominante el sonido de un acufeno percibido por el paciente se recibe por la unidad de
entrada. Ademas, los efectos del software de que el generador de sonido se controla para una comparaciéon de
sonido por pares de tal manera que este reproduce pares de sonidos uno tras otro, y después de la reproduccion de
un par respectivo, se recibe una evaluacion del paciente por la unidad de entrada de que el sonido del par es mas
similar al menos al sonido dominante del actfeno y los resultados de la medicion de similitud y del par de
comparacion de sonido se combinan y, a partir de los mismos, se determina al menos un sonido cuya frecuencia es
mas similar a la frecuencia del al menos un sonido dominante del actfeno. El software puede comprender todas las
realizaciones descritas previamente descritas en relacion con el aparato 1.

Como una realizaciéon adicional, se describird un método a continuacion con el que se puede determinar la
frecuencia de al menos un sonido dominante de un acufeno percibido por el paciente. El método descrito
posteriormente se puede llevar a cabo con la ayuda del aparato 1 ilustrado en la Figura 1. Las instrucciones para el
paciente que lleva a cabo el método pueden, por ejemplo, aparecer en una pantalla, pero también se pueden
proporcionar por un médico o un audiélogo que da las instrucciones al paciente.

Antes de realizar la medicion real, el significado de amplitud, esto significa el volumen y el tono, esto significa la
frecuencia, se deben explicar al paciente para poner al paciente en la posicién de poder diferenciar los sonidos.

Para explicar la amplitud, se reproduce un sonido de 1.000 Hz para el paciente. Posteriormente se aumenta la
amplitud. Para explicar el tono, inicialmente se reproduce un sonido de 1.000 Hz y, posteriormente, se reproduce un
sonido de 1.800 Hz. Se le explica al paciente que el segundo sonido (1.800 Hz) tiene un tono mas alto que el primer
sonido (1.000 Hz). Posteriormente, ambos sonidos se reproducen de nuevo.

Para verificar el entendimiento, se reproducen un primer sonido de 2.000 Hz y un segundo sonido de 2.400 Hz. Se
pregunta al paciente qué sonido tiene un tono mas alto. La prueba se repite dos veces con 3.000 Hz y 1.800 Hz.

Ademas, se reproducen un primer sonido silencioso de 2.700 Hz y un segundo sonido mas fuerte de 2.700 Hz, en
donde el volumen de ambos sonidos se encuentra por encima del umbral audible. Se pregunta al paciente qué
sonido es mas alto y si el paciente percibe una diferencia de la frecuencia del sonido o no.

Ademas, tres sonidos de 14.000 Hz, 11.200 Hz y 8.900 Hz se reproducen en secuencia descendente. Se pregunta al
paciente si el tono de los sonidos aumenta o disminuye o si son similares. Si el paciente no puede diferenciar entre
los tonos mas altos, estos sonidos se omiten en las siguientes etapas de trabajo.

Cuando la verificacion de la comprension se realiza con éxito con el paciente, se puede iniciar la determinacion de la
frecuencia del acufeno. Si no es asi, las etapas anteriores de la fase de explicacion se pueden realizar de nuevo.

Las siguientes etapas de trabajo se realizan por separado para el oido izquierdo y para el oido derecho. Se
comienza con el lado en el que el paciente percibe el acifeno como mas fuerte. Ademas, cada sonido comparativo
se reproduce, por ejemplo, durante al menos 2 segundos.

Los resultados de las etapas de trabajo pueden introducirse en una tabla como se ilustra a modo de ejemplo en la
Figura 2. La tabla puede rellenarse por el médico o el audiélogo, sin embargo, también puede almacenarse en una
memoria a la que tenga acceso la unidad de control y andlisis 4, de tal manera que los datos correspondientes
puedan ingresarse en la tabla por la unidad de control y andlisis 4. Para una comprensién mas sencilla de las
investigaciones, la Figura 3 muestra una tabla con los datos ejemplares descritos a continuacion.

En la etapa 1 tiene lugar una limitacién aproximada de la frecuencia del sonido dominante del actfeno a investigar.
Se recomienda no llevar a cabo la limitacion aproximadamente en la primera investigacién para determinar el
espectro completo del acufeno del paciente respectivo. El conocimiento del espectro completo es muy util tan pronto
como la terapia reduce el primer sonido dominante del acufeno, por ejemplo, se debe determinar una
neuromodulacion CR y un segundo sonido dominante del acufeno.

El objetivo de esta etapa es obtener una primera impresiéon aproximada de la frecuencia del sonido dominante del
acufeno del paciente respectivo. El paciente debe escuchar un cierto nimero de sonidos de prueba, en los se le
debe preguntar si estos se encuentran por encima o por debajo de la frecuencia del sonido dominante del acufeno
del paciente. Para esta etapa se utilizan 16 sonidos que cubren los rangos de frecuencia entre 440 Hz y 14.000 Hz.
El tamafio de la etapa es un tercio de una octava (aproximadamente el 25% de la diferencia relativa con respecto a
los siguientes sonidos de prueba).

Inicialmente, el método y su secuencia se explican al paciente.
Para limitar el espectro aguas abajo se inicia con la frecuencia mas baja de 440 Hz y se solicita al paciente que

adapte la amplitud del sonido reproducido de tal manera que el sonido sea tan alto como el sonido dominante de su
acufeno. Se pregunta al paciente si el sonido dominante de su aclfeno se encuentra mas bajo o mas alto que la
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frecuencia del sonido reproducido. Si el sonido dominante del acifeno es mas alto, se introduce una flecha dirigida
hacia arriba en la columna proporcionada para la etapa 1 en la tabla que se muestra en la Figura 2. Si el sonido
dominante del acufeno es mas bajo, se introduce una flecha dirigida hacia abajo en la tabla. El proceso se repite con
la siguiente frecuencia de 550 Hz y también con la frecuencia posterior de 700 Hz.

Cuando el paciente indica que el sonido dominante del actfeno es mas bajo que un sonido del espectro inferior (440
Hz, 550 Hz, 700 Hz,...), esto significa que cuando la flecha gira su direccion (desde arriba hacia abajo) se termina la
prueba para el espectro inferior.

Para limitar el espectro hacia arriba, se comienza con la frecuencia mas alta de 14.000 Hz. El sonido se reproduce al
paciente y se le pide al paciente que combine la amplitud de un sonido de tal manera que el volumen del sonido
externo se corresponde con la amplitud del sonido dominante del acufeno. Se pregunta al paciente si la frecuencia
del sonido dominante del acifeno es mas baja o0 mas alta que la frecuencia del sonido externo. Si el sonido
dominante del acufeno es mayor, se introduce una flecha dirigida hacia arriba en la columna proporcionada para la
etapa 1 de la tabla que se muestra en la Figura 2. Si el sonido dominante del actfeno es mas bajo, se introduce una
flecha dirigida hacia abajo en la tabla.

El proceso, como se describié anteriormente, se repite con la segunda frecuencia mas alta de 12.500 Hz y
posteriormente con la tercera frecuencia mas alta de 11.200 Hz.

Cuando el paciente determina que el sonido dominante del aciifeno es mas alto que el sonido del espectro superior
(14.000 Hz, 12.500 Hz, 11.200 Hz,...), esto significa cuando la direccion de la flecha se invierte (de abajo a hacia
arriba) entonces la prueba se termina para el espectro superior.

Como ejemplo para esta medicion, las flechas ejemplares para la comparacion de frecuencia se introducen en la
tabla ilustrada en la Figura 3.

Como resultado, la etapa 1 proporciona dos numeros: el umbral inferior y el umbral superior. En el ejemplo de la
Figura 3, el umbral inferior equivale a 880 Hz y el umbral superior a 5.600 Hz, esto significa que se determina la
frecuencia precisamente antes del cambio de direccién de la flecha.

Una vez que el espectro de frecuencias se ha limitado en la etapa 1, se realiza una medicién de similitud en la etapa
2. En esta etapa se reproducen los sonidos de prueba, en los que el paciente debe indicar la similitud con respecto a
la frecuencia del sonido dominante de su acufeno. Para este propésito, se ofrece una escala ejemplar de 0 a 10: 0
significa que no hay similitud en el sentido de que ambos sonidos son completamente diferentes, y 10 significa una
gran similitud en el sentido de que ambos sonidos son idénticos. Antes de poder evaluar la similitud, la amplitud del
sonido de prueba debe ajustarse a la misma amplitud del sonido dominante del actfeno del paciente. El tamafio de
la etapa es un tono completo (parte inferior de la escala de frecuencia, aproximadamente el 12% de diferencia
relativa) o un tono medio (parte superior de la escala de frecuencia, aproximadamente el 6% de diferencia relativa).

Inicialmente, el método y su procedimiento se explicaran al paciente.

Se empieza posteriormente con la frecuencia mas baja dentro de la limitacion (880 Hz). Se reproduce el sonido y se
le pide al paciente que ajuste la amplitud del sonido de tal manera que el sonido externo sea tan fuerte como el
sonido dominante del actfeno del paciente. Se le pregunta al paciente qué tan similar es este sonido externo con
respecto al sonido dominante de su acifeno. Se le pide al paciente que declare esto con referencia a la escala de 0
a 10, en donde 0 significa que no hay similitud y 10 significa conformidad completa. La evaluacion del paciente se
inserta en la casilla correspondiente de la tabla con una "X".

El proceso anterior se repite con un sonido diferente dentro de la limitacion, por ejemplo, 2.800 Hz. Se continGa
durante un tiempo hasta que los valores de similitud se determinan para todos los sonidos y se introducen en la
tabla.

Si el paciente no esta seguro con respecto a un valor de similitud, la mediciéon de similitud se repite para el sonido
correspondiente y el antiguo valor de similitud posiblemente sea reemplazado por un nuevo valor de similitud.

Un ejemplo de tal medicion de similitud se ilustra en la Figura 3, alli se introducen valores de similitud ejemplares con
"X". En este ejemplo, los sonidos de prueba se usaron dentro de la limitacion de 880 Hz a 5.600 Hz determinada en
la etapa 1. Todos los demas sonidos que son mas pequefios de 880 Hz o mas grandes de 5.600 Hz se han
cancelado. Para cada sonido de prueba, la similitud se indica con una "X". En el presente ejemplo, el sonido de
prueba de 3.140 Hz tiene el valor de similitud mas alto con respecto al sonido dominante del acufeno. La
determinacion de esta frecuencia es el resultado de la etapa 2.

En la siguiente etapa 3, se realiza una comparacion de sonido por pares en esta etapa trabajo, se reproducen pares

de sonido para el paciente en una escala mas fuertemente diferenciada, en la que el paciente decidira cual de los
dos sonidos respectivos es mas similar al sonido dominante del acufeno percibido con respecto al tono. Para este
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proposito, por ejemplo, se seleccionan ocho sonidos que se agrupan alrededor del sonido que tiene el valor de
similitud mas alto determinado en la etapa 2 (en la tabla de ejemplo de la Figura 3, este es el sonido de 3.140 Hz) y
luego se combinan en pares. El tamafio de la etapa es un tono medio (parte inferior de la escala de frecuencia,
aproximadamente el 6% de diferencia relativa) o un cuarto de tono (parte superior de la escala de frecuencia,
aproximadamente el 3% de diferencia relativa).

Inicialmente el método y su procedimiento se explican al paciente.

En una primera comparacion de sonido por pares, ocho sonidos se comparan por pares con respecto a otros que se
mencionan en la primera columna de la etapa 3 en la tabla de la Figura 3 con Al, B1, C1, D1, A2, B2, C2, D2 y cuyo
rango de frecuencia es de 2.640 Hz a 3.950 Hz.

El primer par de sonido se forma a partir del primer y el quinto sonido, que se mencionan en la Figura 3 con Al
respectivamente A2. Se reproduce el sonido Al (2.640 Hz) y se solicita al paciente que ajuste la amplitud de este
sonido de tal manera que el sonido externo sea tan alto como el sonido dominante del acufeno percibido. Este
sonido se llama "sonido 1".

Ademas, se reproduce el sonido A2 (3.320 Hz) para el paciente y se solicita de nuevo al paciente que ajuste la
amplitud de este sonido de tal manera que el sonido sea tan fuerte como el sonido dominante del acifeno. Este
sonido se denomina "sonido 2".

Se hace un cambio entre los sonidos en el que los sonidos se denominan siempre respectivamente "sonido 1"
respectivamente "sonido 2". Se pregunta al paciente qué sonido es mas similar al sonido dominante de su acufeno.
El sonido mas similar se marca en la tabla con "+" y el sonido menos similar se marca con "-".

El segundo par se forma a partir del segundo y el sexto sonidos que se mencionan en la Figura 3 con Bl
respectivamente B2. El segundo par de sonidos se investiga de la misma manera que el primer par de sonido.

Posteriormente, se procede como se describe anteriormente con el tercer par de sonidos (C1 y C2) y el cuarto par
de sonidos (D1 y D2).

En la primera comparacién de sonido por pares, se determinaron cuatro sonidos que estan marcados con "+" en la
primera columna de la etapa 3 en la Figura 3. Estos sonidos se utilizan con el proposito de formar los pares de
sonido para la segunda comparacién de sonido por pares. Todos los demas sonidos son cancelados.

El primer par de sonidos de la comparacion de sonido por pares estd compuesto por los "ganadores" de A1/A2 y
C1/C2 de la primera comparacién de sonido por pares. En la tabla ejemplar de la Figura 3 estos son los sonidos con
2.960 Hz y 3.320 Hz. La investigacion de este par de sonidos tiene lugar de la misma manera que se describid
anteriormente.

El segundo par de sonidos del segundo par de comparacion de sonido se compone de los "ganadores" de B1/B2 y
D1/D2 de la primera comparacién de sonido de par. En la tabla ejemplar de la Figura 3, estos son los sonidos con
3.140 Hz y 3.500 Hz. La investigacion de este par de sonidos ahora tiene lugar de la misma manera que se describié
anteriormente.

Como resultado de la segunda comparacion de sonido por pares, dos sonidos se marcaron con "+". En la tabla
ejemplar de la Figura 3 estos son los sonidos con 3.320 Hz y 3.500 Hz. Estos dos sonidos forman el par para la
tercera y Ultima comparacion de sonido por pares. La investigacion del par de sonido se realiza de nuevo de la
misma manera que en las investigaciones de comparacion descritas anteriormente.

El ganador de la dltima comparacién en la tabla ejemplar ilustrada en la Figura 3 es el sonido con 3.320 Hz, y es el
resultado de la etapa 3.

Ademas, es plausible desviarse del método descrito anteriormente en la etapa 3. En lugar de dejar que el paciente
decida entre dos sonidos que se reproducen, el par de sonidos, una medicion de similitud para cada uno de los dos
sonidos, también se puede realizar en la etapa 2. El sonido que tiene un valor de similitud respectivamente mayor se
usa para formar el siguiente par y el sonido que tiene el valor mas bajo se cancela para la siguiente fase de
comparacion.

En la etapa 4, finalmente, se realiza un ajuste preciso del sonido externo dentro de limites ajustados estrechamente
para lograr una aproximacién lo mas grande posible del sonido dominante del acifeno. Dentro de los limites
ajustados en este sentido significa £ 5%. De forma correspondiente para el presente ejemplo, se lleva a cabo un
ajuste preciso para el intervalo de 3.140 a 3.500 Hz, que son las frecuencias de los dos sonidos adyacentes de la
etapa 3. El tamafio de la etapa dentro de este intervalo es flexible (aproximadamente el 1% de precision).

Inicialmente el método y su procedimiento se explican al paciente.
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A continuacion, se reproduce un sonido con la frecuencia determinada en la etapa 3 (en la tabla de la Figura 3, este
es 3.320 Hz), y se solicita al paciente que ajuste la amplitud de este sonido de manera que se corresponda con la
amplitud del sonido dominante del actfeno que percibe.

Posteriormente, el paciente puede ajustar la frecuencia del sonido dentro del limite ajustado, por ejemplo, con la
ayuda de un botoén giratorio. El paciente debe finalizar el ajuste preciso tan pronto como el sonido externo se ajuste
idealmente a la frecuencia del sonido dominante del acufeno. Esta frecuencia se inserta en la tabla en la etapa 4
como resultado del método descrito en el presente documento. En la tabla ejemplar ilustrada en la Figura 3, la
frecuencia determinada en la etapa 4 es de 3.290 Hz.
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato (1) para determinar la frecuencia de al menos un sonido dominante de un acufeno percibido por un
paciente, comprendiendo el aparato

- un generador de sonido (2) para la reproduccién de sonidos,

- una unidad de entrada (3) para ingresar evaluaciones de los sonidos reproducidos por el paciente, y

- una unidad de control y analisis (4) acoplada al generador de sonido (2) y a la unidad de entrada (3),
estando la unidad de control y andlisis configurada para realizar una medicion de similitud y una comparacion
de sonido por pares, en el que

- la unidad de control y andlisis (4) controla el generador de sonido (2) para la medicién de similitud de tal
manera que este reproduce los sonidos uno tras otro, y la unidad de control y andlisis (4) recibe, después de
la reproduccién de un sonido, la evaluacion de la entrada del paciente en la unidad de entrada (3) con
respecto a la similitud del sonido respectivo con el al menos un sonido dominante del actfeno,

- la unidad de control y andlisis (4) controla el generador de sonido (2) para la comparacion de sonido por
pares de tal manera que este reproduce pares de sonidos uno tras otro, y la unidad de control y andlisis (4)
recibe, después de la reproducciéon de un par, una evaluacion de la entrada del paciente en la unidad de
entrada (3) sobre qué sonido del par respectivo es mas similar a al menos un sonido dominante del acufeno,

caracterizado por que

- la unidad de control y analisis (4) esta configurada para combinar los resultados de la medicién de similitud y
de la comparacion de sonido por pares y, en base a ello, determinar al menos un sonido que tiene una
frecuencia que es muy similar a la frecuencia de al menos un sonido dominante del actfeno,

- la unidad de control y analisis (4) esta configurada para determinar, como resultado de la medicién de
similitud, un sonido que tiene una frecuencia que es muy similar a la frecuencia de al menos un sonido
dominante del actfeno de acuerdo con el medicién de similitud, y

la unidad de control y analisis (4) esta configurada para controlar el generador de sonido (2) de tal manera
gue este genera sonidos para la comparacion de sonido por pares que se encuentran dentro de un rango de
frecuencia predefinido en torno a la frecuencia del sonido determinado como resultado de la medicion de
similitud, que tiene la frecuencia que es mas similar a la frecuencia de al menos un sonido dominante del
acufeno de acuerdo con la medicién de similitud.

2. El aparato (1) de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la unidad de control y analisis esta configurada para
realizar analisis de la medicion de similitud y la comparacién de sonido por pares en una secuencia predefinida, en el
que el resultado del analisis realizado primero se usa como un valor inicial para un analisis posterior.

3. El aparato (1) de acuerdo con la reivindicacion 2, en el que los sonidos que el generador de sonido (2) reproduce
para la mediciéon de similitud y la comparaciéon de sonido por pares se seleccionan respectivamente de sonidos
predefinidos y una separacion de frecuencia de sonidos predefinidos adyacentes es mayor para el analisis realizado
primero que la separacién de frecuencia de sonidos predefinidos adyacentes para el analisis posterior.

4. El aparato (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la unidad de control y
analisis (4) esta configurada para determinar al menos un sonido como resultado de la comparacion de sonido por
pares que tiene una frecuencia que es muy similar a la frecuencia de al menos un sonido dominante del acufeno de
acuerdo con la comparacion de sonido por pares.

5. El aparato (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la unidad de control y
andlisis (4) esta configurada para seleccionar, durante la comparacion de sonido por pares, aquellos sonidos de los
pares de sonidos reproducidos que son mas similares a el al menos un sonido dominante del acufeno de acuerdo
con la evaluacioén del paciente, y la unidad de control y analisis (4) combina los sonidos seleccionados para los pares
de sonidos posteriores.

6. El aparato (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que, para la medicion de
similitud y/o la comparacién de sonido por pares, la similitud del sonido se evalla por el paciente basandose en un
grado de similitud psicofisico, en particular con respecto al tono y/o volumen y/o timbre.

7. El aparato (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que un sonido respectivo
que se reproduce al paciente para la medicién de similitud depende de la evaluacion realizada por el paciente de un
sonido reproducido previamente, y/o en el que un par respectivo de sonidos que se reproduce al paciente para la
comparacion por pares depende de la evaluacion realizada por el paciente de un par de sonidos reproducidos
previamente.

8. El aparato (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que la unidad de control

(4) esta configurada para controlar el generador de sonido (2) para reproducir al menos un sonido y el paciente
ajusta un nivel de volumen del al menos un sonido a través de la unidad de entrada, de tal forma que el nivel de

10



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2710 009 T3

volumen ajustado del menos un sonido corresponde a un nivel de volumen del al menos un sonido dominante del
acufeno percibido por el paciente, en el que la unidad de control (4) esta configurada ademas para controlar el
generador de sonido (2) de tal forma que el nivel de volumen de los sonidos reproducidos para la mediciéon de
similitud y/o la comparacién de sonido por pares coincida con el nivel de volumen ajustado por el paciente.

9. El aparato (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la unidad de control y
andlisis (4) esta configurada para realizar una estimacién aproximada de la frecuencia del al menos un sonido
dominante del actfeno percibido por el paciente, para lo cual la unidad de control (4) controla el generador de sonido
(2) de tal forma que el generador de sonido (2) reproduce los sonidos uno tras otro, y la unidad de control y analisis
(4) recibe, después de la reproduccién de un sonido, la entrada de evaluacion por el paciente en la unidad de
entrada (3) acerca de si la frecuencia del sonido respectivo es mayor o menor que la frecuencia del al menos un
sonido dominante del actfeno.

10. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 9, en el que, basandose en la estimacion aproximada de la
frecuencia del al menos un sonido dominante del actufeno percibido por el paciente, la unidad de control y analisis (4)
esta configurada para determinar un rango de frecuencia y controlar el generador de sonido (2) para la medicion de
similitud y/o la comparacién de sonido por pares de manera que el generador de sonido (2) reproduce los sonidos o
pares de sonidos del rango de frecuencia determinado.

11. Un método para determinar una frecuencia de al menos un sonido dominante de un acufeno percibido por un
paciente, en el que:

- se realiza una medicion de similitud, en la que los sonidos se reproducen uno tras otro para el paciente y el
paciente evalla, después de la reproduccion de un sonido, una similitud del sonido respectivo con el al
menos un sonido dominante del actfeno;

- se realiza una comparacién de sonido por pares, en la que los pares de sonidos se reproducen uno tras otro
para el paciente y el paciente evalla, después de reproducir un par, qué sonido del par respectivo es mas
similar al menos al un sonido dominante del acufeno;

- los resultados de la medicién de similitud y la comparacion de sonido por pares se combinan y, basandose
en los mismos, se determina al menos un sonido, que tiene una frecuencia que es muy similar a la frecuencia
del al menos un sonido dominante del actfeno;

- como resultado de la medicion de similitud, se determina un sonido, que tiene una frecuencia que es muy
similar a la frecuencia del al menos un sonido dominante del actfeno de acuerdo con la medicion de similitud;
y

- los sonidos se reproducen para la comparacion de sonido por pares, encontrandose los sonidos dentro de
un rango de frecuencia predefinido en torno a la frecuencia del sonido determinada como resultado de la
medicién de similitud, que tiene la frecuencia mas similar a la frecuencia del al menos un sonido dominante
del acufeno de acuerdo con la medicion de similitud.

12. Software para ejecucién en un sistema de procesamiento de datos de un aparato de acuerdo con la
reivindicacion 1, en el que el software:

- genera sefiales de control para controlar un generador de sonido (2) para la reproduccién de sonidos,

- recibe evaluaciones de los sonidos reproducidos por el paciente desde una unidad de entrada (3), controla
el generador de sonido (2) para una medicion de similitud de tal manera que este reproduce los sonidos uno
tras otro y, después de la reproduccién de un sonido, recibe la evaluacion del paciente de la unidad de
entrada (3) con respecto a la similitud del sonido respectivo con el al menos un sonido dominante del
acufeno,

- controla el generador de sonido (2) para una comparacion de sonido por pares de tal manera que este
reproduce pares de sonidos uno tras otro, y, después de reproducir un par, recibe una evaluacion del
paciente desde la unidad de entrada (3) sobre que sonido del par respectivo es mas similar al menos a un
sonido dominante del acufeno,

caracterizado por que

- combina los resultados de la medicién de similitud y de la comparacién de sonido por pares y, en base a
ello, determina al menos un sonido que tiene una frecuencia que es muy similar a la frecuencia de al menos
un sonido dominante del acufeno,

- determina, como resultado de la medicion de similitud, un sonido que tiene una frecuencia que es muy
similar a la frecuencia del al menos un sonido dominante del actfeno de acuerdo con la medicion de similitud,
y

- controla el generador de sonido (2) de tal forma que esto genera sonidos para la comparacion de sonidos
por pares que se encuentran dentro de un rango de frecuencia predefinido en torno a la frecuencia del sonido
determinada como resultado de la medicion de similitud, que tiene la frecuencia mas similar a la frecuencia
del al menos un sonido dominante del actfeno de acuerdo con la medicién de similitud.
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Fig.2
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