SINTESI DELL’INTERVENTO 
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Fin delle sue prime apparizioni, all’apparecchio acustico sono sempre stati associati due fastidiosi effetti: l’occlusione del condotto uditivo e la conseguente autofonia. Si può facilmente intuire di cosa si tratti, se pensiamo alla “sgradevole” percezione della nostra voce quando ad esempio chiudiamo il canale uditivo con le dita. Ovviamente l’effetto viene percepito in maniera diversa da persona a persona. e alcuni – non sopportandolo – arrivano perfino al rifiuto dell’apparecchio acustico.

Purtroppo l’elevata soggettività e le diverse tipologie d’ipoacusia non permettono di prevedere in modo preciso quale sia il grado di soddisfazione e d’accettazione di un apparecchio acustico a seguito dell’occlusione. In ogni caso è certo che, introducendo un apparecchio acustico all’interno dell’orecchio, prima di compensare l’ipoacusia con la giusta amplificazione, occorre valutare come l’inserimento dell’apparecchio modifica le caratteristiche acustiche naturali del condotto uditivo. Il nostro condotto uditivo infatti ha una funzione di “megafono naturale” e al suo interno alcune frequenze sono trasmesse più di altre innescando fenomeni di risonanza. Quando il condotto uditivo viene chiuso, anche solo parzialmente, le sue caratteristiche acustiche vengono alterate. In particolare l’amplificazione dell’apparecchio, “intrappolata” all’interno dell’orecchio, può creare una sovra-amplificazione delle basse frequenze e generare quei fastidi legati alla riproduzione della propria voce. Questo effetto col tempo può svanire, anche perché il paziente può imparare a conviverci con facilità. Generalmente più è grave l’ipoacusia e più in fretta ci si abitua. In ogni caso, per aiutare i pazienti durante la fase di ‘rodaggio’ dell’apparecchio acustico, l’audioprotesista di solito filtra le basse frequenze e/o allarga il foro di ventilazione.

In questi ultimi anni la situazione è molto mutata a beneficio dei pazienti.

Un’ importante innovazione è la produzione computerizzata dei gusci e delle chiocciole degli apparecchi, resa possibile dalla nuova tecnologia CAMISHA brevettata da Widex (Computer Aided Manufacturing of Individual Shells for Hearing Aids), recentemente introdotta in Italia, dopo Stati Uniti, Australia, Spagna, Olanda e Inghilterra.

La produzione personalizzata del guscio avviene tramite scannerizzazione laser dell’impronta dell’orecchio e stampa 3D sulla base dei dati precedentemente elaborati dal software CAMISHA, utilizzando la tecnologia di  Stereolitografia laser, che impiega materiale fotoplastico allo stato liquido. E’ lo stesso metodo per la costruzione di alcuni prototipi in Formula 1. 

Con CAMISHA gli utenti di apparecchi acustici possono beneficiare di prodotti completamente anallergici e di un comfort più elevato, grazie alla perfetta aderenza del guscio all’impronta con una conseguente riduzione del  rischio di feedback. E’ possibile inoltre migliorare la ventilazione dell’apparecchio per sfruttare tutti gli spazi e le forme, riducendo al minimo l’occlusione. Questa tecnologia garantisce il massimo risultato estetico oggi raggiungibile.

A coloro che, nonostante la tecnologia digitale e la produzione computerizzata, non riescono ad adattarsi agli apparecchi acustici – a causa di seri problemi di occlusione – viene incontro una nuova soluzione, frutto della ricerca e sviluppo della danese Widex. Si tratta di élan, l’apparecchio acustico ad ‘orecchio aperto’, che utilizza un nuovo auricolare non invasivo, composto di un morbido e minuscolo é-tip, che mantiene il tubetto in posizione corretta senza tappare il condotto uditivo o esercitare pressione massimizzando il confort d’uso. In questo modo, oltre ad evitare l’effetto occlusione, il flusso naturale dell’aria attraverso l’é-tip garantisce un ambiente naturale del condotto uditivo, prevenendo irritazioni della pelle o infezioni. 

Il sistema ad ancora – da tagliare su misura – consente di posizionare correttamente all’interno dell’orecchio l’auricolare, che risulta anche esteticamente più discreto di molti modelli endoauricolari.

Le ultime frontiere della ricerca audiologica e lo sviluppo di algoritmi di calcolo sempre più potenti, di dispositivi di cancellazione del feedback più evoluti, uniti alla tecnologia digitale di ultima generazione, sono presenti in élan  e garantiscono oggi una correzione acustica ottimale senza incorrere negli effetti collaterali dell’occlusione fisica e dell’effetto larsen. 

 La nuova soluzione si avvale inoltre di Sound Harmony™, un sistema innovativo di calcolo del segnale, appositamente progettato per l’orecchio aperto. Questo nuovo algoritmo – sulla base della perdita specifica – armonizza i suoni amplificati dall’apparecchio con quelli che entrano naturalmente nel condotto uditivo, correggendo ipoacusie in caduta ripida lievi, moderate e gravi sulle alte frequenze.

Il beneficio di questa nuova soluzione non è soltanto legato all’assenza degli effetti indesiderati dell’occlusione, ma anche all’applicazione istantanea. Infatti con il nuovo auricolare ad orecchio aperto non c’è più bisogno di rilevare l’impronta e di attendere da parte di un laboratorio l’esecuzione della chiocciola, con tutte le problematiche legate ad una realizzazione su misura. Il paziente entra nello studio audioprotesico con il suo problema e può trovare con rapidità una soluzione adeguata a tutte le sue aspettative anche estetiche, perché il minuscolo tubo trasparente è praticamente invisibile.
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