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Comparison: real and simulated ear insertion gain

Abstract

Profissionais vêm utilizando as simulações dos softwares de programação de Aparelhos de 
Amplificação Sonora Individuais (AASI) em substituição à verificação do desempenho medido em 
ouvido real. Objetivo: Comparar o ganho de inserção simulado nos softwares de programação 
dos AASI com as medidas reais do ganho de inserção. Material e Método: Estudo retrospectivo 
com 62 pacientes (idade entre 29 e 93 anos; 30 homens e 32 mulheres) com deficiência auditiva 
neurossensorial unilateral (n=14) ou bilateral (n=48) de grau leve a profundo, totalizando 110 orelhas 
avaliadas. As simulações e medidas em ouvido real foram comparadas por meio do teste t pareado. 
Foi analisada a correlação entre a diferença do ganho real e o ganho simulado e a idade. Resultados: 
O ganho simulado no software de programação foi significativamente maior do que o ganho de 
inserção real. Não houve correlação entre a idade e a diferença entre estas medidas. Conclusão: A 
despeito da maior sofisticação dos softwares de programação do AASI, os dados de simulação não 
substituem a realização da verificação com as medidas com microfone sonda.
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The development of hearing aid (HA) software programming does not replace the analysis of real 
ears with probe microphones. Aim: To compare simulated insertion gain in HA software program-
ming and real ear insertion gain. Method: A prospective study of 62 patients (aged from 29 to 93 
years; 30 male and 32 female). All patients presented unilateral (n=14) or bilateral (n=48) and mild 
to profound sensorineural hearing impairment. 110 ears assessed. Data was gathered from medical 
records and the insertion gain was obtained in real ears for comparison with the simulated insertion 
gain in HA software programming. Statistical tests were applied to analyze the correlation of data 
- difference of real ear and simulated insertion gain. Results: HA software programming simulated 
insertion gain was higher than real ear insertion gain obtained with probe microphone measures. 
There were statistically significant frequency differences. Age did not correlate with the difference 
of real ear and simulated measures. Conclusion: The use of real ear measures is important during 
verification of HA.
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INTRODUÇÃO

As medidas com microfone sonda consistem uma 
técnica objetiva e acurada para verificar se o desempenho 
do aparelho de amplificação sonora individual (AASI) na 
orelha do usuário se equipara a uma determinada curva, ou 
conjunto delas, de ganho ou saída por frequência prescrita, 
sendo consideradas como boa prática no procedimento 
de adaptação destes dispositivos1-7. Há referências de que 
cerca de 23%-40% dos profissionais utilizam tais medidas 
na rotina clínica8-10.

A utilização de AASI digitais parece vir acom-
panhada pela crescente confiança dos profissionais nos 
cálculos e simulações realizadas pelos softwares de pro-
gramação dos fabricantes em detrimento da verificação 
empírica da adaptação11.

Tais softwares vêm se tornando mais sofisticados e, 
ao mesmo tempo, amigáveis, oferecendo ao clínico proce-
dimentos interativos de programação, guias de ajuste fino 
eletrônicos e diferentes formas de visualização de como 
um determinado AASI está sendo programado, como as 
curvas do ganho ou saída simuladas1,12. Contudo, ainda 
que o software demonstre uma equiparação do AASI com 
a prescrição, estas simulações não representam fielmente o 
desempenho do dispositivo na orelha do usuário. Estudos 
demonstraram que as simulações dos softwares tendem a 
superestimar a amplificação fornecida em orelha real12-14.

O objetivo deste estudo foi comparar o ganho de 
inserção simulado nos softwares de programação dos apa-
relhos de amplificação sonora individuais com as medidas 
reais do ganho de inserção.

MÉTODO

O estudo foi realizado após aprovação do Comitê 
de Ética e Pesquisa sob o protocolo no. 28/2009.

Trata-se de estudo retrospectivo, no qual os prontu-
ários de pacientes atendidos no período de janeiro a julho 
de 2009 foram analisados, sendo incluídos para o estudo 
os que obedecessem aos seguintes critérios:

- Faixa etária: indivíduos adultos (idade superior 
a 18 anos)

- Não apresentar alterações de orelha externa e/
ou média evidenciadas pelo exame otorrinolaringológico,

- Deficiência auditiva: do tipo sensorioneural de 
graus variados,

- Usuário de AASI programável via software insta-
lado no aplicativo NOAH 3.0,

- Software de programação com opção de simu-
lação do ganho de inserção com os mesmos parâmetros 
utilizados para a avaliação da medida em ouvido real 
(estímulo com espectro de fala e nível de apresentação 
em 65 dB NPS),

- AASI avaliado sem algoritmo de redução de ruído 
habilitado.

Foram coletados os dados dos prontuários de 62 
pacientes (30 do gênero masculino e 32 do gênero femi-
nino), com idade entre 29 a 93 anos (média de 71 anos), 
portadores de perda auditiva neurossensorial unilateral 
(n=14) ou bilateral (n=48) de grau leve a profundo. No 
total, 110 orelhas foram avaliadas.

A Tabela 1 mostra o número de pacientes distri-
buídos por faixa etária de 10 em 10 anos.

As medidas com microfone sonda foram realizadas 
em sala com tratamento acústico com tamanho suficiente 
para que o paciente ficasse sentado a um metro de dis-
tância do alto-falante, posicionado em 0˚ azimute. Para a 
obtenção das medidas realizadas in situ, o avaliador utili-
zou o método geométrico para o posicionamento do tubo 
sonda. Sendo assim, o tubo sonda foi alinhado na posição 
medial do molde e medido de forma a ficar 5,0mm além 
da ponta do molde auricular do paciente e a 5,0 a 6,0mm 
de distância da membrana timpânica. Foi utilizado um 
anel marcador, posicionado na incisura intertrágica, para 
identificar o comprimento do tubo sonda a ser inserido 
no conduto auditivo externo do paciente. O sinal utilizado 
para a obtenção das medidas foi do tipo speech noise na 
intensidade de 65 dB NPS. Os resultados foram analisados 
no equipamento Aurical (Madsen).

O banco de dados da plataforma NOAH 3.0 foi 
utilizado para a obtenção dos dados referentes ao ganho 
de inserção simulado no software de duas empresas 
fornecedoras de AASI que apresentavam os dados da 
simulação distribuídos em gráfico de ganho de inserção 
simulado por frequência gerados com estímulo do tipo 
speech noise a 65dB.

Os resultados da simulação do software e da medida 
em ouvido real nas interoitavas de 250 a 4000 Hz foram 
recuperados e anotados em protocolo específico.

A análise estatística foi realizada no software Pacote 
Estatístico (PACOTICO). Para a comparação do ganho 
de inserção real com o ganho de inserção simulado em 
cada frequência avaliada, foi aplicado o teste “t” pareado. 
O coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado de 
forma a verificar a correlação entre idade e a diferença 
entre os valores obtidos em orelha real e valores simula-

Faixa etária Número de pacientes

21 30 1

41 50 2

51 60 8

61 70 19

71 80 15

81 90 16

91 100 1

Tabela 1. Distribuição da quantidade de pacientes por faixa 
etária.
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dos no software. Em todos os casos, foi utilizado nível de 
significância (α) = 0,05.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra os valores do ganho real e o ga-
nho simulado por frequência e a significância entre eles.

de inserção simulado superestimou o ganho de inserção 
obtido em orelha real. Estes dados estão de acordo com o 
que foi encontrado no presente estudo, que verificou que 
as maiores diferenças ocorreram na região de frequências 
de 2000 a 4000 Hz. Nas frequências de 250 e 1000 Hz, o 
ganho de inserção obtido em orelha real apresentou va-
lores maiores do que o ganho de inserção simulado, não 
sendo encontrados relatos desta inversão de diferenças 
na literatura estudada.

Autores13 ressaltam a posição de que as medidas 
em orelha real simuladas no software de programação 
dos AASIs foram pouco precisas, superestimando os va-
lores obtidos individualmente. As medidas obtidas indi-
vidualmente apresentaram valores menores em 0,5dB na 
frequência de 1000 Hz e acima de 4000 Hz. Nas frequências 
entre 1500 e 4000 Hz, os valores de ganho de inserção 
real estão mais próximos aos valores de ganho de inser-
ção simulado. Os dados do presente estudo apresentaram 
diferença mesmo nas frequências entre 2000 e 4000 Hz e 
não foi possível avaliar as frequências acima de 4000 Hz 
por limitação na representação do gráfico apresentado no 
softwares das empresas fornecedoras de AASI.

Resultados demonstram que quando a opção de 
primeira adaptação ou regulagem rápida era escolhida no 
software de programação, 64% das adaptações não atingi-
ram o ganho de inserção prescrito pela regra NAL-NL1 em 
uma ou mais frequências entre 250 e 4000Hz14.

As correlações entre a diferença do ganho simu-
lado e ganho real com a idade foram fracas e não sig-
nificativas (Tabela 2). Supõe-se que a ocorrência destes 
resultados seja devido à homogeneidade da população 
estudada, sendo que a maioria estava concentrada na faixa 
etária de 70 a 90 anos (Tabela 1).

Diante disso, comprova-se a importância do pro-
cesso de verificação incluir medidas com microfone sonda 
realizadas de acordo com os protocolos vigentes, tornando 
a adaptação de AASI um procedimento mais objetivo e 
baseado em evidências científicas. Os softwares de pro-
gramação são ferramentas imprescindíveis que viabilizam 
a interatividade com recursos tecnológicos e permitem 
que as regulagens sejam feitas de forma mais precisa. No 
entanto, é importante analisar o que cada gráfico de simu-
lação representa e interpretá-los como um ponto inicial 
no processo de adaptação, considerando a realização de 
um pré-ajuste para posterior verificação.

O profissional deve conhecer como a empresa 
fornecedora do dispositivo gerou os valores de simula-
ção para que estes possam ser usados em um primeiro 
momento.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu a verificação da diferença que 
ocorre entre os valores de simulação do ganho de inserção 
obtidos e os valores de ganho de inserção em orelha real.

DISCUSSÃO

A Figura 1 mostra que houve diferença significa-
tiva entre o ganho de inserção simulado e o ganho real 
em todas as frequências, com exceção de 500 Hz, sendo 
esta maior para as frequências altas.

As diferenças entre o ganho real e simulado foram 
observadas na literatura12. O estudo realizado com 12 
pacientes demonstrou que entre as frequências de 250 a 
1000 Hz as diferenças entre o ganho real e o simulado 
estavam distribuídas ao redor de 0dB com desvio padrão 
de ±5dB. No entanto, para as frequências mais altas, mais 
pacientes demonstraram diminuição substancial no ganho 
de inserção real em relação ao ganho simulado. Além 
disso, os valores negativos da diferença observados para 
a maioria dos pacientes avaliados indicam que o ganho 

As correlações entre a diferença dos valores do ga-
nho simulado e real e a idade, bem como a significância, 
encontram-se na Tabela 2.

Frequência (Hz) Correlação (r) (p)

250Hz -0,11 0,26

500Hz -0,16 0,09

1000Hz -0,06 0,55

2000Hz -0,10 0,31

3000Hz -0,16 0,10

4000Hz -0,15 0,11

Tabela 2. Correlação (Pearson) entre a idade dos participantes 
e a média da diferença existente nas diferentes frequências 
estudadas.

Figura 1. Comparação entre o ganho real obtido durante as medidas 
com microfone sonda e o ganho simulado no software de programação 
do AASI nas frequências de 250-4000Hz (n=110).
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Não foi encontrada correlação entre a idade dos 
pacientes analisados e a diferença entre os valores do ga-
nho de inserção real e ganho de inserção simulado, porém, 
houve diferença entre o ganho real e o ganho simulado.
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